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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a compreensao dos trabalhado-
res rurais de assentamentos da reforma agraria sobre a sua participagdo
social no Sistema Unico de Salde - SUS. Trata-se de um estudo descri-
tivo-exploratério com abordagem qualitativa, no qual o referencial ted-
rico foram os pressupostos de Paulo Freire. O percurso metodolégico foi
baseado em entrevistas semi-estruturadas, analisadas por meio da ‘anali-
se tematica’ proposta por Maria Cecilia Minayo. Participaram da pes-
quisa oito trabalhadores rurais assentados em terras do projeto de refor-
ma agraria do INCRA. Foram identificadas quatro categorias: 13- O
conhecimento do trabalhador rural de seus direitos e deveres ante o
SUS; 22 - A percepc¢do do trabalhador rural sobre o enfermeiro e sua
acdo no incentivo a participacdo social no SUS; 3? - A preocupacéo do
poder publico local em incentivar a participagdo dos assentados na for-
mulacéo e fiscalizacdo das politicas de salde; e 4% — O significado e a
importancia da participagao social no SUS para o trabalhador rural. Esta
pesquisa, de formato metodoldgico, possibilitou a descricdo das neces-
sidades da referida comunidade e apontou a opinido de um grupo de
trabalhadores rurais que, de certa forma, é influente em seus espagos
comunitarios. Os dados analisados demonstram como é ingénua a com-
preensdo destes trabalhadores rurais com respeito a sua participacdo no
SUS. Por outro lado, apontam a capacidade e a vontade deles em apren-
der e captar informag8es que os levem a transformar suas realidades, por
meio de uma atuagdo consciente no Conselho Municipal de Salde. A
demanda por educacdo em salde em prol da participacdo social aparece
neste estudo. Sabemos que as mudangas que a comunidade necessita
devem, também, partir de iniciativas do poder publico, por isso o dialo-
go entre os atores envolvidos neste processo é essencial. Compreende-
mos que apesar dos trabalhadores rurais viverem em uma situacdo de
precariedade extrema em termos de infra-estrutura publica, eles ndo
deixam de buscar aprendizado e ndo medem esforcos para chegar ao
conhecimento. Tal necessidade de informacdo deve ser atendida e ao



mesmo tempo estimulada por profissionais da saude, gestores e acadé-
micos. Para que o SUS seja um sistema equanime, é necessario que
hajam ambientes preparados para o didlogo entre usudrios, gestores e
profissionais. Os profissionais da salde, durante sua formacédo, devem
ser orientados para incentivar e possibilitar a existéncia de tal ambiente
nos servigos de salde. Os gestores, aqueles que ndo sdo técnicos, devem
estimular a participagdo dos usuarios e profissionais. Ja os usuarios do
sistema, caso ndo participem desta mobilizacdo, estardo deixando para
os outros dois atores acima citados a responsabilidade da assisténcia a
salde, a qual, sem davida, ndo tera a eficacia e eficiéncia que necessita.

Palavras-Chaves: Participagdo Social, Trabalhadores Rurais, Empode-
ramento, Enfermagem.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the opinions of rural workers
in MST’s (Landless Workers Movement) squatter settlements on their
social participation and social activities. The present qualitative-
exploratory and descriptive study is based on Paulo Freire’s analyzes.
The methodology was based on interviews which were analyzed based
on a concept of Maria Cecilia Minayo. The research was performed with
eight rural workers on their squatter settlements after INCRA’s (Nation-
al Institute for Colonization and Agrarian Reform) project. Four catego-
ries were included: 1% - The workers’ knowledge on their rights and
duties regarding SUS (Unified National Health System); 22 - The per-
ception of the workers over the nurses’ services and social activities; 3? -
The government’s concern in stimulating the participation of such indi-
viduals in health policies; and 4% - The meaning and importance attri-
buted to the participation in the SUS by the rural workers. Through this
research it was possible to describe what the real needs of this commu-
nity are. The information gathered here shows the innocence of these
people towards health subjects and their participation in SUS. However,
it was possible to notice their capacity of learning and their willingness
to do so and to gather information so as to make their reality better
through conscious actions together with the Municipal Health Council.
This study allowed us to recognize the importance of health education in
stimulating social participation. By encouraging the dialogue between
politicians, rural workers and health professionals it becomes possible to
achieve the necessary changes. The health managers must be interested
in enabling social participation in order to make SUS a fair and right
health system. It’s also necessary to teach rural workers about their
rights and duties towards the system. Without social participation SUS
becomes an inefficient system.

Key-words: Social participation; Rural Workers; Empowerment;
Nurses
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la comprensién que los traba-
jadores rurales de asentamientos de la reforma agraria tiene sobre su
participacion en el SUS. Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio
realizado con un tipo de abordaje cualitativo, basado en los conceptos
tedricos de Paulo Freire. La metodologia se basé en entrevistas semi-
estructuradas cuyo analisis se realizé utilizando el Analisis Tematico
propuesto por Maria Cecilia Minayo. Participaron de la investigacion
ocho trabajadores rurales asentados en tierras del proyecto de la reforma
agraria del INCRA. Fueron identificadas 4 categorias: 1° El conocimien-
to que el trabajador rural tiene de sus derechos y deberes frente al SUS.
2° La percepcion del trabajador rural sobre el enfermero y su accion a
incentivar la participacion en el SUS. 3° La preocupacion del poder
publico local para incentivar la participacién de los asentados en la for-
mulacién y fiscalizacion de las politicas en salud. 4° El significado y la
importancia de la participacidn social en el SUS para el trabajador rural.
Esta investigacion, de esta forma metodoldgica, hizo posible la descrip-
cion de las necesidades de esta comunidad especifica. Se dirigio a pen-
sar sobre un grupo de trabajadores rurales que, de una cierta forma,
ejercen influencia en sus espacios comunitarios. Los datos analizados,
demuestran la ingenuidad que tienen estos trabajadores sobre el enten-
dimiento y alcance de su propia participacion en el SUS. Por otro lado,
apunta a la capacidad y motivacion de ellos para aprender y apropiarse
de informaciones que los lleven a transformar su realidad, por medio de
una participacion conciente en el Consejo Municipal de Salud. Surge en
este estudia la demanda por la educacion en salud a favor de la partici-
pacion social. Sabemos que las mudanzas que la comunidad necesita
deben también partir de iniciativas del poder publico, por eso el didlogo
entre los actores involucrados en el proceso es esencial. Comprendemos
que a pesar de que los trabajadores rurales viven en una situacién de
extrema precariedad de infraestructura puablica, no se detienen en la
busqueda de aprender y no miden esfuerzos para alcanzar este conoci-



miento. Esta necesidad de conocimiento debe ser atendida y a su vez,
debe ser estimulada por los profesionales de la salud, gestores y acadé-
micos. Por todo esto, el SUS, para que realmente sea un sistema de
igualdad, necesita crear ambientes preparados para generar el dialogo
entre usuarios, gestores y profesionales, estos Gltimos ya deberan ser
orientados en su formacion para incentivar y dar la posibilidad de que
este ambiente se instaure en los servicios de salud. Los gestores, 0 sea,
aquellos que no son técnicos, deben también estimular la participacion
de los usuarios y profesionales, en caso de que los usuarios no partici-
pen, dejaran para los otros actores citados la responsabilidad de asisten-
cia en salud, y esta no tendra la eficacia y eficiencia que necesitan.

Palabras Claves: Participacion Social, Trabajadores Rurales, Empode-
ramiento, Enfermeria
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1. O PESQUISADOR

A Universidade Federal de Santa Catarina apresenta em sua his-
toria inimeros trabalhos desenvolvidos junto a comunidades catarinen-
ses e de outros estados do Brasil. A instituicdo realizou e realiza acbes
destinadas a aproximar o meio académico e sua producéo cientifica com
a realidade vivenciada pela populagéo.

O Departamento de Enfermagem da UFSC faz parte desta trajeto-
ria, atuando junto a comunidade e associando seu saber cientifico ao
saber popular na busca por solugfes que contribuam para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos e das comunidades. Dentre outros
nucleos de pesquisa que compdem este departamento, destacamos o
Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e Promocao da Sadde —
NEPEPS. Formado no final de 1993, o nlcleo é composto por docentes
e discentes da graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem, Farmécia,
Ciéncias Sociais e Saude Publica, além de trabalhadores de servigos
publicos de saide. O NEPEPS desenvolve atividades de extensdo e
pesquisa na tematica da promogdo da salde nos espacos urbano e rural.
O grupo trabalha com base em referenciais tedricos que abordam o sa-
ber/fazer da populagdo/grupos/familias, com a finalidade de gerar pro-
cessos que estimulem a troca de conhecimentos com os profissionais.
Além disso, o nucleo tem orientado diversos trabalhos de concluséo de
graduacdo, especializa¢do, mestrado e doutorado nos temas de promo-
cdo da saude, cultura e enfermagem. O presente estudo é fruto da unido
entre ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidos e fomentados pelo
NEPEPS.

Projetos de extensdo e pesquisa voltados para a educacdo em sau-
de estiveram presentes em meu trajeto académico desde o inicio da gra-
duacdo e permaneceram quando me tornei profissional. Dentre eles,
posso citar o projeto de extensdo “Educagdo em Salde para a Promogéo
de um Domicilio Saudavel em Area Rural” desenvolvido junto aos as-
sentamentos coordenados pelo Instituto Nacional de Colonizacéo e Re-
forma Agraria - INCRA e aos trabalhadores provenientes do Movimento
dos Trabalhadores Sem Terra - MST, na cidade de Passos Maia — SC,
vinculado ao NEPEPS e executado no primeiro semestre de 2003.

O projeto propunha a emancipacdo dos participantes e de suas
comunidades no que concernem o0s aspectos relacionados a salde e a
qualidade de vida. Com abordagem interdisciplinar e interinstitucional e
contando com a colaboracdo de professores e académicos dos cursos de
Biologia, Enfermagem, Farmacia, Bioquimica, Sociologia e Naturologia
de uma Universidade Federal e de uma Universidade privada, o projeto
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tinha a educacdo em salide como estratégia para atingir seus objetivos.
Suas atividades incluiam a geracdo de trabalho e renda por meio da
execucdo de oficinas de cultivo e manejo de plantas medicinais e acoes
de diagnostico e prevencdo de doencas parasitarias em criangas de 5 a
10 anos de idade das escolas publicas do municipio.

Dando prosseguimento aos trabalhos nessa localidade, no ano de
2004 outro projeto de extensdo, denominado “Formacdo de Jovens e
Adolescentes Multiplicadores de Educacdo Popular e Saide Rural”, foi
iniciado. Aproveitando a oportunidade de participar desse projeto, e
devido a necessidade de produzir o trabalho de concluséo de curso, de-
senvolvi o estudo “Construindo uma Prética Critica e Criadora em Edu-
cacdo e Saude Escolar em Comunidades Rurais” no primeiro semestre
de 2004 em conjunto com outro colega de curso sob orientagdo do coor-
denador do projeto de extensao.

Logo depois de finalizar minha graduacdo em Enfermagem, tive a
oportunidade de trabalhar como docente substituto na Universidade
Federal de Santa Catarina. Esse trabalho me possibilitou permanecer
envolvido com os projetos de extensdo desenvolvidos pelo NEPEPS e
conhecer alguns movimentos sociais voltados & educacdo em salde.
Tive, entdo, a oportunidade de participar da Articulacdo Nacional de
Movimentos e Préaticas de Educac¢do Popular e Salde em Santa Catarina
— ANEPS-SC, quando o tema participagdo social chamou minha aten-
cdo. A interacdo com os diferentes movimentos sociais e 0s inimeros
momentos de didlogo com seus participantes provocaram alguns questi-
onamentos referentes & participacdo social dos trabalhadores rurais no
Sistema Unico de Saude - SUS.

Com a finalidade de entender tal participacdo social, realizamos a
presente pesquisa utilizando o dialogo como ferramenta fundamental.
Ao desenvolver a acdo investigativa, o pesquisador inevitavelmente
aprendeu e se enriqueceu com as experiéncias e conhecimentos compar-
tilhados. Acreditamos que o mesmo tenha ocorrido com o trabalhador
rural assentado ao dialogar com o pesquisador.

A participagdo social é importante para fazer valer a vontade da
comunidade em assuntos que estdo associados @ melhoria da qualidade
de vida e na luta contra a desigualdade no acesso a salde. O espago
instituido legalmente por meio da Lei 8.142 de dezembro de 1990 para o
acontecimento desse didlogo pode estar sendo ocupado de forma desi-
gual em sua composicdo e em termos da qualidade de sua representati-
vidade. A ocupacdo deficiente desse espago pelos usuarios e a ma quali-
dade de sua representacdo podem ser reflexos da falta de informacdes
que deveriam ser fornecidas por profissionais e gestores da saude. Tal
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desinformacdo pode ser o motivo do acesso deficiente desses cidadaos
aos servicos de saude e de sua baixa qualidade de vida.

Apesar de estarmos imersos em um modelo econdmico-politico
voltado para o individualismo, propenso a manter e/ou aprofundar as
desigualdades sociais, nos foi ofertada a oportunidade de realizar esse
trabalho no qual acreditamos estar trilhando o caminho contrério a esse
modelo. A intencdo foi aprofundar a discussdo do funcionamento eficaz
e eficiente do SUS, tendo o didlogo como a ferramenta principal de
trabalhadores, gestores e usuarios junto aos conselhos de salde. A reali-
zacdo deste estudo teve como funcdo fundamental a compreensdo da
participagdo dos trabalhadores rurais no SUS e de seu relacionamento
com os profissionais e gestores do sistema.

Além de encararem os percalcos que a sua militancia os impde, as
familias assentadas pelo INCRA e os acampados do MST dizem enfren-
tar o preconceito da populacdo daquela localidade. Tal fato pode ser
reflexo do trabalho exitoso de uma parte da midia jornalistica que noti-
cia os feitos dos integrantes do MST sempre de forma depreciativa e
espetaculosa, surpreendendo-nos com a falta de noticias positivas sobre
o MST.!

O enfermeiro e a equipe de salde podem, a partir do exposto nes-
te trabalho e de acordo com principios éticos profissionais e pessoais,
possibilitar uma assisténcia aos assentados e acampados que ultrapasse o
carater estritamente profissional e evidencie uma atuacéo cidada frente a
diversidade de necessidades dos trabalhadores rurais. Esses cidadéos,
considerando as diversas demandas que acompanham seu dia a dia,
podem e devem ser estimulados a participar no SUS.

1 Vide reportagens nos sitios eletronicos das revistas Veja, Epoca, Istoé, Folha online e Glo-
bo.com:
http://veja.abril.com.br/noticia/brasil/25-anos-mst-invasoes-badernas-desafio-lei-417144.shtml
http://epoca.globo.com/edic/19990621/soci2.htm
http://www.istoedinheiro.com.br/busca/?g=mst---
http://search.folha.com.br/search?q=mst&site=online
http://busca2.globo.com/Busca/oglobo/?query=mst
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2. APRESENTANDO A QUESTAO-PROBLEMA E O OBJETIVO

O local de realizagdo deste estudo se situa na regido nor-
te/nordeste do Estado de Santa Catarina (SC), a aproximadamente 100
km da cidade de Joinville, p6lo industrial e maior cidade de SC. Como
resultado do processo de reforma agraria em SC, aproximadamente 211
familias estdo assentadas nesse municipio em sete Projetos de Assenta-
mentos do INCRA. Tais assentamentos estdo localizados na éarea de
abrangéncia de uma Unica Unidade Local de Saude - ULS. Escolhemos
essa cidade para o desenvolvimento deste estudo por suas caracteristicas
geograficas, sociais e ambientais, bem como por estar localizada na
regido Norte Catarinense, a qual possui um dos menores indices de De-
senvolvimento Humano - IDH de Santa Catarina (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO/PNUD, 2000). Quando comparada
a outras regides do Brasil, sua classificacdo nessa escala esta entre as
mais elevadas, embora tenhamos observado, in loco, precariedades e
necessidades no acesso a saude.

O Relatério de Desenvolvimento Humano - RDH, publicado anu-
almente, assim como o Indice de Desenvolvimento Humano - IDH,
partem do pressuposto de que para aferir o avango de uma populagdo
ndo se deve considerar apenas a dimensdo econdmica, mas também
outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a
qualidade da vida humana. Essa avaliagdo é apresentada desde 1990 nos
RDHs, e propde uma agenda sobre temas relevantes ligados ao desen-
volvimento humano e reline tabelas estatisticas e informagdes sobre o
assunto. A cargo do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvi-
mento - PNUD, o relatério foi idealizado pelo economista paquistanés
Mahbub ul Haq (1934-1998). Atualmente, é publicado em dezenas de
idiomas e em mais de cem paises (ONU, 2008). O IDH foi elaborado
para oferecer uma dimensdo de desenvolvimento humano que fosse
mais abrangente que a mensuracdo do Produto Interno Bruto (PIB).
Criado por Mahbub ul Hag com a colabora¢do do economista indiano
Amartya Sen, ganhador do Prémio Nobel de Economia de 1998, o IDH
tem como pretensdo medir o desenvolvimento humano abordando o PIB
per capita corrigido pelo poder de compra da moeda de cada pais, além
de levar em conta a longevidade e a educacéo; essas trés dimensdes tém
0 mesmo peso no célculo que varia de zero a um.

Apesar de ter sido publicado pela primeira vez em 1990, o indice
foi recalculado para os anos anteriores, a partir de 1975. Aos poucos, 0
IDH tornou-se referéncia mundial. Trata-se de um indice-chave dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nac¢Bes Unidas e, no
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Brasil, tem sido utilizado pelo governo federal e por administraces
municipais (indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH-M).
Tais informagGes podem ser consultadas no Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil, um banco de dados eletrdnico com informacGes
socio-econbmicas dos 5.507 municipios do pais, 26 Estados e Distrito
Federal (ONU, 2008).

A cidade de Joinville esta situada na mesma regido que a cidade
onde se realizou este estudo. A proximidade de um dos maiores p6los
industriais do Estado ndo parece favorecer o seu desenvolvimento hu-
mano, visto que o crescimento do IDH entre 1991 e 2000 nas duas cida-
des é bastante desigual quando comparado. Tal disparidade entre o cres-
cimento de duas cidades de uma mesma regido pode estar associada ao
baixo desenvolvimento produtivo da cidade sede do estudo, cuja base de
producdo é a monocultura do fumo, incentivada e subsidiada pelas in-
dustrias fumageiras. Outra atividade que vem aumentando significati-
vamente nos Gltimos anos ¢ a agroflorestal, destinada a suprir com maté-
ria prima a inddstria moveleira e de celulose da regido. Por apresentar
maior lucratividade e pela facilidade de cultivo devido a qualidade do
solo da regido, esse tipo de monocultura vem se tornando uma das prin-
cipais atividades agricolas realizadas nos assentamentos. Geralmente os
assentamentos estdo localizados em areas de dificil acesso, com estradas
precérias, tornando mais dificil ndo sé o escoamento da producédo como
também o acesso a servigos de salde, educacdo, armazenamento da
producdo, comunicacdo, cultura e lazer.

A idéia de que o trabalhador rural assentado tem no exercicio da
participagdo social um importante instrumento para, junto aos organis-
mos governamentais, buscar melhorias em sua qualidade de vida é avi-
vada quando lembramos que esses mesmos trabalhadores reivindicaram
e lograram sua terra para trabalhar.

A reforma agréria ndo termina com o assentamento das familias
no campo. Conquistada a terra, ha a necessidade de politicas publicas
que oferecam a infra-estrutura necessaria para o agricultor assentado se
organizar e produzir com dignidade e qualidade de vida. Para tanto,
inimeros fatores como crédito, assisténcia técnica, educacgéo, acesso aos
servicos de salde e outras necessidades dessas familias também preci-
sam ser supridos.

Esse contexto social e econdmico deu origem a parcerias entre o
MST, o INCRA-SC e a UFSC, através do Laboratério de Educacdo do
Campo e Estudos da Reforma Agraria — LECERA e do NEPEPS. O
interesse é fomentar estratégias produtivas e de melhoria de qualidade
de vida para o desenvolvimento de tais comunidades. Dentre outras
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estratégias de cultivo, notou-se a importancia em promover a cadeia
produtiva de plantas medicinais, aromaticas e condimentares — PMACsS,
favorecendo concomitantemente beneficios como salde, geracdo de
renda e resgate cultural para essas familias. A partir de entdo, projeto
“Producdo e Industrializacdo de Plantas Medicinais: Resgate Cultural e
Viabilidade Técnica, Econdmica e Comercial nas Areas de Assentamen-
tos de Reforma Agréaria do Norte de Santa Catarina” foi elaborado con-
juntamente e aprovado em 2007 pelo Edital Universal do CNPq, com
vigéncia de dois anos. Esse projeto estava calcado nos tépicos producéo
e salde, como explicitado no seu objetivo geral: “Investigar as possibi-
lidades de producéo e industrializacdo de plantas medicinais com duplo
objetivo: promocgdo de salde e geragdo de trabalho e renda em éreas de
assentamento de reforma agraria”.

Participando como voluntario nas atividades educativas voltadas
a saude, fizemos o primeiro contato com os futuros participantes desta
proposta de pesquisa. Nesse primeiro contato com o0s assentados, parti-
cipamos de atividades educativas com foco nas técnicas de primeiros
socorros e em categorizar as necessidades em salde descritas pelos pré-
prios trabalhadores assentados em suas comunidades por meio da utili-
zagdo de um questionario elaborado pelos organizadores do projeto.
Essa préatica de pesquisa gerou relatos de demandas relacionadas a tra-
tamento de doencas, auséncia e/ou insuficiéncia de atencdo médica e
falta de acesso a medicamentos e assisténcia a salde. Problemas esses
que sdo agravados pelas longas distancias entre a Gnica Unidade Local
de Salde - ULS e os assentamentos.

Acreditdvamos que tais necessidades poderiam estar direta ou in-
diretamente relacionadas a falta de conhecimento dessa populacgéo acer-
ca de seus direitos e deveres como usudrios do SUS e a uma atuacdo
ingénua junto aos 6rgdos responsaveis pela atencdo a salde naquele
municipio, evidenciando a necessidade de didlogo com os representantes
dos assentamentos com o intuito de identificar a maneira na qual a parti-
cipacdo dos assentados nos servicos de salde local estava acontecendo.
Pretendiamos estimular a pratica da cidadania através da participagédo
popular nas decisbes sobre os caminhos que 0s servi¢os de saude de
cada regido tracariam para atender as demandas populares.

Tendo como principios a participacdo dos assentados em um mo-
vimento social que preza a formacdao politica dos seus militantes, a obri-
gatoriedade do poder publico em assistir e informar os cidaddos sobre
seus direitos e deveres ante 0 SUS e o papel do profissional enfermeiro
junto a essas comunidades, alguns questionamentos impulsionaram o
desenvolvimento deste estudo:
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- Ha incentivo das liderancas do MST favorecendo a participacio
dos seus militantes nos conselhos de saude?

- Como ocorre a aproximagdo entre os assentados e o poder local
instituido?

- O poder publico e a comunidade local reconhecem os assenta-
dos como cidadaos de direito no municipio?

- O poder publico local se preocupa em incentivar a participagio
dos assentados na formulacéo e fiscalizacdo das politicas de saide?

- O enfermeiro, como um profissional que atua na comunidade,
compreende o papel dos conselhos locais e municipais de salde? Sera
que ele participa das reunides desses conselhos?

Devemos esclarecer que nao era nosso objetivo responder a todas
essas questdes, porém elas nortearam as nossas discussoes a fim de fa-
vorecer um maior aprofundamento do tema.

A pergunta que nos propusemos a responder é: como os traba-
Ihadores rurais de assentamentos da reforma agraria compreendem
sua participacdo no SUS?

Para orientar esta pesquisa, tragamos como objetivo a analise da
compreensdo que os trabalhadores rurais de assentamentos da reforma
agraria tém acerca de sua participagdo social no SUS.
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3. SITUANDO O TEMA A PARTIR DA LITERATURA

A literatura na qual este trabalho se baseia mostra, de maneira
conjunta e articulada, as questdes histéricas do trabalho rural, do Movi-
mento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, da reforma agraria no Bra-
sil e do SUS. A partir da associa¢do de dados da literatura objetivamos
dar boa sustentabilidade tedrica ao estudo.

3.1. AREFORMA AGRARIA NO BRASIL

A posse de terras no Brasil sempre foi uma questdo complexa que
inclui disputa, uso da forca, favorecimento de poucos e exclusdo de
muitos e exemplos de coragem - exceto para 0S poucos que a detém -,
desde a “descoberta” do Brasil, quando a posse da terra, antes habitada
por silvicolas, passa entdo a pertencer a coroa portuguesa. Desde esse
momento historico, a acumulacdo de terras por poucas pessoas € reali-
dade no Brasil. Tal acimulo constituiu um elemento importante para a
manutencdo do poder da coroa e de seu modelo econémico. Naquele
periodo, assim como eram escassos 0s donos de terras, era também a
atencdo a saude.

A luta por terras acontece desde a colonizacdo do Brasil. Exem-
plos como a resisténcia dos indios Tamoios, Potiguaras e Guaranis con-
tra os invasores portugueses 0s colocam como NOSSOS precursores na
luta pela posse da terra. A historia dos latifindios tem inicio nesse peri-
odo, quando as capitanias hereditarias formaram o primeiro e maior
exemplo brasileiro de concentragdo de terras. Entretanto, ndo era tdo
facil tomar posse das faixas de terras doadas pela coroa portuguesa, ja
que a resisténcia indigena se fez presente e determinou, na maioria dos
casos, 0 abandono das terras doadas. Muitos indigenas morreram em
diversos combates em defesa de sua cultura e de suas terras. Os nomes
dos maértires dessas lutas ndo fazem parte da historia oficial do pais,
visto que o homem branco escreve a histéria da forma que lhe é conve-
niente. Atualmente ndo é muito diferente, pois apesar de ndo serem sé
os indigenas a lutar por terras, e sim todo um conjunto de etnias, a vio-
Iéncia ainda faz parte do dia a dia dessas reivindicaces. Assim come-
¢ou a historia dos grandes latifundiadrios que se apossaram das terras
ofertadas pela coroa portuguesa e as passaram as geracdes seguintes,
instituindo um problema pelo qual sofremos até os dias de hoje
(FERNANDES, 2000).

Um pouco mais adiante nesse processo historico, ha a luta dos
negros quilombolas em Palmares, e em muitas outras comunidades ne-
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gras, em resisténcia a escravidao e pela posse da terra. Dentre 0s exem-
plos mais recentes estdo: a fazenda de Canudos - onde a terra era para 0
usufruto de todos que I& viviam -, a Guerra do Contestado, 0 cangago, as
ligas camponesas, 0 Movimento dos Agricultores Sem Terra -
MASTER, a Unido dos Lavradores e Trabalhadores Agricolas do Brasil
— ULTAB, entre outras formas de organizacéo de trabalhadores rurais,
precursores histéricos do MST, que tinham como objetivo obter e culti-
var a terra e dela viver (FERNANDES, 2000).

Ha também aqueles que lutam pela terra solitariamente, como no
caso dos posseiros, que resistem a expropriacdo que os fez surgir no
contexto rural brasileiro. Lutam contra os jagungos dos latifundiarios
capitalistas e contra os grileiros. Protagonizam momentos sangrentos
dessa historia junto aos demais atores que disputam a posse da terra no
Brasil. Reavivam nossa memoria e nos lembram da capacidade destrui-
dora do capital, dos especuladores do capital e dos governos repressores.
Em 1964, militarmente preparados, governistas repressores assumiram o
comando do pais de forma golpista e instituiram o Instituto Brasileiro de
Reforma Agraria — IBRA, o qual nunca foi levado a cabo. A violéncia
figura entdo a principal caracteristica da luta pela terra no Brasil, desen-
cadeada por atos de repressdo tanto por parte dos latifundiarios como
por parte do poder publico. Atualmente, a violéncia do capital continua
massacrando o0s povos indigenas do norte do pais. Eles foram e sdo ex-
propriados de suas reservas, sendo levados ao genocidio ou etnocidio
em nome da expansdo de fronteiras agricolas na Amazonia, oportuni-
zando a acumulacgéo de terras com financiamento do governo federal
(OLIVEIRA, 2001).

As terras brasileiras continuam concentradas nas méos de uma
minoria. Segundo dados do INCRA, existem 3.114.898 de iméveis ru-
rais cadastrados no pais que ocupam uma area de 331.364.012 hectares.
Desse total, os minifandios representam 62,2% dos imoveis, ocupando
7,9% da area total. No outro extremo, verifica-se que 2,8% dos imdveis
sdo latifindios que ocupam 56,7% da area total. Lamentavelmente, o
Brasil ostenta o deploravel titulo de pais com a segunda maior concen-
tracdo de propriedade fundiaria em todo o planeta (Férum Nacional pela
Reforma Agréria e Justica no Campo - FNRA, 2001).

Hoje em dia, a mengdo da questdo agraria, imediatamente lem-
bramos a participacdo fundamental da Comissdo Pastoral da Terra -
CPT, que se originou a partir da realidade de exclusdo, miséria, violén-
cia e degradacdo de uma grande parte dos trabalhadores rurais. Tal cena-
rio gerou o grande movimento migratério do campo para a cidade de
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maneira a o inchar as cidades e, eventualmente, unir o campo e a cidade
pela busca por justica social no campo.

Lembramos também dos anos eleitorais em que 0s discursos e
programas dos candidatos a presidéncia da republica incluiam a reforma
agraria, enchendo de esperanca os brasileiros que com ela sonhavam.
Programas que propunham a reforma agraria com politicas de carater
estrutural, com a implantacdo de um processo onde 0s sem-terra e 0S
proprietarios de minifandios seriam incorporados a condicéo de traba-
Ihadores autdnomos. Chegou-se a estipular a meta de 800 mil familias
assentadas em quatro anos de governo. Ao fim do periodo eleitoral e no
transcorrer dos mandatos percebiamos que novamente se tratavam de
promessas eleitorais vazias. A cada periodo eleitoral ouvimos os mes-
mos discursos e muito pouco é feito (FILHO, 1997).

Tais discursos eleitoreiros ndo vingam na pratica, pois a gestdo
dos eleitos esté atrelada as engrenagens que movem o mundo capitalista.
Atualmente, o cendrio é formado por donos de terra que ndo sdo mais
homens do campo, e sim homens da cidade. O grande latifundiario ori-
ginado no campo perdeu espago para o capitalista da cidade, e os gran-
des investidores financeiros sdo 0s donos das maiores porgdes de terra
no Brasil. Essa aberracdo social e econdbmica gera a precariedade do
trabalho no campo, assim como vem fazendo com o trabalho na cidade.
O capitalismo, que tem dentre outras necessidades a modernizagéo tec-
noldgica da producdo para baratear os custos e aumentar a lucratividade,
gera a escraviddo branca (OLIVEIRA, 2001).

Associado ao atual cenério de trabalho no campo, o desenvolvi-
mento tecnoldgico na producéo de alimentos foi introduzido com grande
forca nas uUltimas décadas no pais. O uso de produtos quimicos destina-
dos a melhorar a quantidade e a qualidade dos alimentos produzidos no
campo é disseminado de forma indiscriminada, sem a devida fiscaliza-
¢do. Em sua maioria, esses produtos quimicos sdo produzidos por em-
presas estrangeiras, multinacionais, e estdo sendo difundidos entre os
pequenos agricultores, dentre eles os trabalhadores rurais assentados
pela reforma agraria. Tais trabalhadores véem na utilizagdo desses pro-
dutos uma oportunidade de competir com os grandes produtores e de
melhorar seus rendimentos. O uso de agrotoxicos, frutos da inovagédo
tecnoldgica e por assim ser, de manuseio desconhecido para a maioria
dos agricultores assentados, torna-se um grande problema ambiental, de
salide publica e para a economia nacional. Apesar dos beneficios gera-
dos pela maior produtividade devido a utilizagdo de agrotdxicos e ferti-
lizantes quimicos, o agricultor assentado e a populacdo em geral sofrem
com os maleficios causados por manuseio e utilizacdo incorretos. Os
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casos de intoxicacdo decorrentes do manuseio de tais produtos sdo fre-
quentes. Por sua vez, a contaminacdo do solo e de mananciais aquiferos
por agrotdxicos deveria gerar agBes contundentes na fiscalizacdo do
comércio desses produtos pelo poder publico. (CASTRO, 2008)

Mesmo com tamanha concentracdo de terras, os grandes investi-
dores financeiros ndo sdo os que mais produzem alimentos no Brasil.
Esse papel é dos camponeses, agricultores familiares e assentados, 0s
quais apesar de ndo terem acesso a maior e melhor parte da tecnologia
de producédo sdo os responsaveis por metade da producdo de alimentos
no pais. Tal cendrio mostra uma grande contradicdo entre 0 modelo
concentrador de terras e 0 modelo familiar de producéo, evidenciando a
ineficiéncia de um frente ao outro (OLIVEIRA, 2001).

Sendo assim, é possivel observar que os camponeses ou produto-
res familiares ndo sdo entraves ao desenvolvimento produtivo no Brasil.
Ao contrario, sem eles a seguranga alimentar da nossa populagéo ficaria
ainda pior do que ja é, o que constitui mais um motivo para a continui-
dade da luta desses camponeses pelo acesso a terra. Portanto, todos nés
deveriamos apoia-los nessa luta a fim de garantir o acesso a alimentos a
nossas futuras geracfes, ou entdo correremos o risco de ter que comer
somente produtos derivados da soja e da cana de aglicar em nossas re-
feicOes diarias.

3.2. MST: HISTORIA, ATUALIDADE E O SUS

O simbolo do inicio da organizagdo do MST foi a invasdo das ter-
ras da Fazenda Macali, em 7 de setembro de 1979, no Municipio de
Ronda Alta no Estado do Rio Grande do Sul, por 110 familias. Esse
episodio foi sucedido por outras invasdes de terras em diferentes datas e
locais do pais. Lembrando que nesse periodo o pais sofria com a ditadu-
ra militar, a organizacdo social era duramente reprimida. Por isso, a
participacdo de religiosos e de algumas entidades religiosas como a CPT
e a Pastoral da Juventude - PJ tiveram importancia fundamental na or-
ganizacdo popular e na reflexdo sobre a situagcdo social na qual se en-
contravam os trabalhadores rurais. As entidades religiosas tinham res-
paldo popular e influenciavam a opinido publica quando a repressdo
ditatorial se fazia presente, muitas vezes forgando o recuo dos politicos
que atuavam em favor dos donos das terras. A CPT foi responsavel pelo
fim do isolamento dos sem-terra em diversos Estados do pais. Em 1982,
a mesma comissdo organizou encontros regionais com o intuito de pre-
parar o primeiro encontro nacional dos sem-terra, 0 qual aconteceu em
1984, entre os dias 20 e 22 de janeiro, no municipio de Cascavel no
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Parana. Organizado pela CPT, o encontro teve a participacdo de diversas
entidades sindicais, como a Associacdo Brasileira de Reforma Agraria
(ABRA), a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), o Conselho Indige-
nista Missionario (CIMI) e a Pastoral Operdria de Sao Paulo
(FERNANDES, 2000).

Em meados da década de 70, no oeste do Estado de Santa Catari-
na, a Diocese de Chapeco realizava um importante trabalho de organiza-
cdo social do qual surgiram quatro frentes de lutas: o movimento de
tomada dos sindicatos das méos dos sindicalistas cooptados pelo gover-
no militar, o Movimento das Mulheres Agricultoras, 0 Movimento dos
Atingidos por Barragens e 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra. A CPT e a PJ, sob a aprovagdo do bispo D. José Gomes, realiza-
ram um trabalho de reflexdo nas comunidades de base sobre a necessi-
dade de se organizarem para se oporem aos processos de expropriacao e
expulsdo que estavam vivendo, sempre embasados em textos biblicos.
Assim, em maio de 1980 ocorreu a primeira ocupagéo de terra que regis-
trou o nascimento do MST em Santa Catarina. A invasdo se deu na fa-
zenda Burro Branco, no municipio de Campo Eré, com a participacdo de
aproximadamente 350 familias (FERNANDES, 2000.). No dia 25 de
maio de 1985, 1.659 familias ocuparam sete areas em municipios da
regido oeste de SC. Nos anos subsequentes, os sem-terra continuaram a
ocupar outras areas. Em 1990, o movimento se territorializou em trés
regibes do Estado (oeste, planalto e norte), conquistando 50 assentamen-
tos com 2.030 familias. Atualmente, segundo dados do INCRA, o Esta-
do possui 113 assentamentos, muitos dos quais sdo organizados em
cooperativas de producdo ou de distribuicdo, e mais de uma dezena de
acampamentos distribuidos em todo o territorio catarinense (BRASIL,
2009a).

Nos ultimos 30 anos 0 MST mantém a luta pela conquista da ter-
ra. Outras lutas surgiram em decorréncia do avan¢o, mesmo que lento,
do processo de distribui¢do de terras no Brasil e da crescente organiza-
¢do do movimento.

Dentre as novas e atuais frentes de luta levantadas pelo MST esta
a assisténcia a satde. Em seu sitio eletronico, eles reivindicam a presen-
ca de uma politica de salde publica menos atrelada ao capital, amplia-
¢do do SUS e Estratégia Saude da Familia - ESF com atendimento mé-
dico-odontoldgico e de enfermagem. Apontam também para a necessi-
dade da educacdo em salde como forma de promog¢do de participacdo
social. O movimento compreende que o Estado é quem deve prover e
garantir 0 acesso aos servigos de salde e também a ele atribui a respon-
sabilidade de formar profissionais para atender a popula¢do. Afirmam
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também que o Estado tem a responsabilidade de formar agentes popula-
res de salde, ingenuamente colocando em seu encargo a formacéo das
pessoas que seriam as vozes das comunidades junto aos conselhos locais
de saude. Parece-nos improvavel que qualquer governo, em seus dife-
rentes niveis, tenha interesse em ensinar a populagdo a exigir deles uma
melhor atuag&o.
O Estado deve garantir acesso a atendimento mé-
dico-odontolégico, e medicamentos de forma gra-
tuita e racional a toda populagdo necessitada. De-
ve combater todas as praticas que mercantilizam o
atendimento a saude da populacdo e o transfor-
mam em mero objeto de lucro. O Estado deve or-
ganizar um processo de formagdo massiva, ampli-
ando ao maior nimero possivel a quantidade de
profissionais na area de salde, agentes populares
de salide, médicos e especialistas. (MST, 2009).

Podemos associar 0 exposto acima a compreensdo que Minayo
(2000) da a forma como 0s grupos sociais vivenciam o processo salide-
doenca.

As condicBes de vida e de trabalho qualificam de
forma diferenciada a maneira pela qual as classes
e segmentos pensam, sentem e agem a respeito
dela. Isso implica que, para todos os grupos, ainda
que de forma especifica e peculiar, a saide e a do-
enca envolvem uma complexa interacdo entre os
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
da condicdo humana e de atribuigdo de significa-
dos. (MINAYO, 2000, p.48).

A partir do exposto, nos permitimos comentar a forma peculiar
pela qual os grupos sociais participam da busca pela atencdo a salde.
Delegando ao Estado a responsabilidade pela educacdo em saude, o
MST pode estar atuando de forma passiva. Acreditamos que apesar do
texto apresentado no sitio eletrénico do movimento e, considerando a
citacdo acima transcrita, os diferentes grupos que compdem o MST nas
diferentes regides do pais devem atuar de forma especifica de acordo
com a realidade dos servicos de salde locais, corroborando a validade
da teoria da determinagdo social do processo salde-doenga por buscar
uma analise integral dos fendmenos sociais e de salde.

Infelizmente, ndo existem muitos relatos de pesquisas sobre as di-
ferentes formas de atuacdo do MST junto aos servi¢os de salde locais.
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Durante a realizacdo deste estudo ndo encontramos pesquisas qualitati-
vas que tivessem a finalidade de compreender a participacdo social dos
assentados da reforma agraria junto aos servicos de saude publica. Mui-
tos estudos abordam tal tema apenas de forma complementar, e ndo de
forma mais abrangente como o presente trabalho objetiva. (SOARES
2006)

Abordar questbes tdo complexas em um estudo quantitativo resul-
ta em perda do sabor local dos dilemas enfrentados no dia a dia. Mais do
gue isso, uma andlise desse tipo ndo consegue abordar o conhecimento e
as estratégias colocadas em pratica pelos proprios assentados para en-
frentar suas dificuldades na area da saude. (SOARES 2006).

O processo de “formacdo massiva”, citado na pagina do MST na
internet, esbarra em interesses politicos e econdmicos, como diz o texto.
A midia teria um papel importantissimo nesse processo educativo. Com
seus meios de alcance popular, essa ferramenta poderia prestar um papel
fundamental para a educacdo em salde. Embora seja possivel observar
acOes tanto da sociedade como do Estado em informar sobre questdes de
saude, elas ainda néo sdo suficientes nem efetivas. Quando vemos as
criticas nos jornais impressos ou televisivos com respeito as deficiéncias
dos servigos publicos de salde, ndo observamos qualquer estimulo edu-
cativo para que o cidaddo saiba dos seus direitos e deveres como usua-
rios do SUS, e muito menos incentivo a participacdo popular junto aos
conselhos locais de saude.

A necessidade de uma maior quantidade de profissionais de salde
pronunciada pelo MST é coerente. H4& um namero insuficiente de uni-
versidades, resultando na grande guerra travada entre 0S nossos jovens
quando em busca de uma vaga nessas instituicdes. Quanto a formacéo
desses futuros profissionais, temos o favorecimento do ambiente urbano
como campo de aprendizagem. S&o poucas e esporadicas as iniciativas
de aproximar os académicos do mundo rural. Geralmente, essa aproxi-
mac&o se da na forma de projetos de extensdo e pesquisa, e ha poucas
universidades na area da satde que se localizam em regides rurais. E
comum ver estudantes oriundos das regiGes rurais estudando nos gran-
des centros urbanos. A maioria deles, depois de formados, ndo retorna
para suas cidades de origem, preferindo atuar nas cidades em busca de
ganhos financeiros elevados.

O MST atualmente demonstra que sua luta ja ndo é mais s pela
terra, eles estdo preocupados também com a manuten¢do dos assentados
no campo. Lutam por melhores condi¢es de produgdo e, consequente-
mente, por melhores condicBes de vida. Sabem da necessidade da for-
mac&do de um maior contingente de profissionais da salde para atuar em
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area rural, e que eles sejam preparados a partir da realidade do campo,
sendo capazes de dialogar com o saber popular.

3.3. APARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS

O artigo 198 da Constituicdo Federal dita diretrizes para o SUS e
garante a participacdo da comunidade. A Lei n® 8.142/90 institui os
conselhos de salde e as conferéncias de salde, os quais sdo posterior-
mente reconhecidos pela Emenda Constitucional n® 29 de 13 de setem-
bro de 2000 como instancias do SUS na esfera nacional (Conselho Na-
cional de Saude — CNS), estadual (Conselho Estadual de Saude — CES)
e municipal (Conselho Municipal de Salide — CMS). Entre a instituicdo
dos conselhos por lei e 0 reconhecimento deles como instancias do SUS,
ocorreram alguns eventos que merecem destaque. Em 1995, aconteceu o
1° Congresso Nacional de Conselhos de Salde em Salvador, Bahia,
onde se reivindicou a formacdo de conselheiros de salde (BRASIL,
2007).

Em 1999, em decorréncia da demanda surgida no congresso na
Bahia, foram elaboradas as “Diretrizes Nacionais para a Capacitacdo de
Conselheiros de Salde”, as quais se tornaram referéncia para a capacita-
cao de conselheiros de satde no Brasil (BRASIL, 2007).

Na 112 Conferéncia Nacional de Saide (BRASIL, 2008), foi ela-
borada uma “agenda para a efetivacdo do SUS e do controle social”,
cujo segundo item conclama o fortalecimento do exercicio da cidadania
através do controle social da sociedade, em especial na area da saude,
através de conferéncias e conselhos de salde deliberativos e paritarios
com exigéncia de respeito as suas decisdes. Na mesma conferéncia,
dentre as propostas apresentadas para o fortalecimento do controle soci-
al, cita-se a necessidade de que:

- A presenca de conselheiros e usuérios do SUS, liderancas soci-
ais, trabalhadores da saude e gestores seja estimulada nos cursos de
capacitagdo para permitir a discussdo e a deliberagdo sobre a complexi-
dade dos problemas do SUS, incluindo nesses esforgos o tema da politi-
ca publica nacional de recursos humanos para a salde.

- A capacitacdo de conselheiros seja renovada pelo menos a cada
dois anos, de maneira a superar as rupturas causadas pelas trocas fre-
quentes de representantes, tornando-se ideal um programa de educagédo
permanente integrado as atividades desenvolvidas pelos préprios conse-
Ihos de satde (BRASIL, 2007).

- Sejam aprovadas na plenaria final as recomendacdes a articula-
cdo entre a academia, 0s servigos de saude, os Centros de Formacao de
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Recursos Humanos das Secretarias de Saude e os P6los de Educagdo em
Salde para disponibilizar periodicamente cursos de formacéo para con-
selheiros de saude e usuarios do SUS em geral, nos quais estejam inclu-
idos temas considerados basicos para o entendimento do sistema e ou-
tros mais especificos relacionados ao funcionamento dos conselhos.

Foram realizadas atividades de capacitacdo de conselheiros esta-
duais e municipais entre os anos 2000 e 2004 pelo Programa Nacional
de Fortalecimento do Controle Social. Esse programa de carater nacio-
nal foi gerenciado pelo Ministério da Saude. Ele possuia um cronograma
definido e foi executado por um consorcio de quatro instituicdes forma-
doras: a Escola Nacional de Saude Publica, a Universidade de Brasilia, a
Universidade Estadual de Campinas e a Universidade Federal de Minas
Gerais, todas reconhecidas nacionalmente. Em setembro de 2005 o CNS
deliberou a Resolucdo n°® 354, que trata das “Diretrizes Nacionais para o
Processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS”, as quais
foram objeto de discuss@es e contribui¢Bes por parte de conselheiros de
todo o pais que participaram do ciclo de Oficinas Regionais de Educa-
cdo Permanente para o Controle Social do SUS. Tais contribuices,
juntamente com a experiéncia das conferéncias de salde e o referencial,
deram forma a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Con-
trole Social no SUS, aprovada pelo CNS em 2006. (BRASIL, 2007).

Na Constituicdo Federal e nas Leis Organicas de Salde (LOS) do
SUS o direito a salde esta previsto, mas para se ter salde ndo basta ter
acesso a assisténcia a salde. Ter salde esta relacionado a uma série de
outros elementos que estdo inter-relacionados, tais como: educagéo,
lazer, moradia, trabalho, renda, entre outros. O Brasil abrange realidades
diferentes, ha os que tém acesso a todos esses elementos e ha uma parte
consideravel que estad em situacdo oposta, ou seja, contam com um mi-
nimo desses direitos.

A compreensdo desse quadro é complexa, constituindo uma tare-
fa nada simples de explicar. Podemos indagar se ha, por parte das auto-
ridades constituidas nas esferas municipal, estadual e até mesmo federal,
interesse em igualar as oportunidades de acesso a esses Servigos.

Ha& no Brasil a concepgdo histdrica de que a saude, quando ofer-
tada pelo Estado, € filantropia, ou seja, destinada & populacéo de baixa
renda. Mesmo aqueles que gozam de alto grau de instrugdo carregam
essa concepc¢do. Sentem-se por vezes humilhados quando necessitam de
assisténcia publica de salde. Tal concepcéo afasta de seus colegiados as
pessoas que poderiam estar atuando como representantes dos usuarios
de forma mais contundente. E possivel observar dentro do SUS progra-
mas que se tornaram modelos para outros paises, e eles invariavelmente
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assim o sdo, pois tém dentre seus dependentes pessoas oriundas de clas-

ses mais abastadas da sociedade. Como exemplo, € possivel citar a ques-

tdo da distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais (COHN 2001).
Mesmao assim, no caso de muitas comunidades, nem mesmo esses

servicos citados como sendo destinados aos pobres sdo acessiveis a eles.
Segundo Valla, (1998):

Esta participacdo, se de um lado legitima a politi-
ca do Estado diante da populacdo, também abre
um canal para as entidades populares disputarem
o controle e o destino da verba pablica. (VALLA,
1998, p.10).

Para que tal canal seja realmente utilizado pelos trabalhadores ru-
rais assentados, primeiro deve haver acesso ao conhecimento dos direi-
tos e deveres dos usudrios do SUS. O que se tem como participacdo
social hoje é uma distorcdo ocasionada pelas desigualdades geradas
historicamente no Brasil. Os detentores do conhecimento atuam nesses
canais citados por Valla em nome de uma grande parcela da populagéo.
Esses, por sua vez, sdo atingidos por escolhas que ndo os atendem da
forma necesséria.

Outra questdo impressa na citacdo de Valla nos leva a pensar nu-
ma participacdo mendicante, onde o cidaddo participaria com conscién-
cia de sua situagdo de subalternidade perante os dirigentes. Esses Ulti-
mos estariam, prioritariamente, em disputa pelo controle e destino de
verbas publicas. Também cabe ai uma disputa interna entre os proprios
representantes do conselho de salde, pois eles estariam representando
entidades, sejam elas do prdprio governo, de empresas privadas, de
classes trabalhadoras da salde e, por dltimo, de usuarios, que poderiam
estar em acordo com uma ou outra das categorias citadas.

Atualmente, os setores organizados da sociedade ndo trabalham
com plenitude para que as demandas das classes classificadas como
“subalternas” sejam atendidas. Podemos dizer que o MST € a organiza-
¢ao civil de maior éxito no Brasil dentro do seu ambito de luta. Porém, o
movimento ndo participa com a mesma intensidade das demais lutas
civis como salde, educacdo e seguranca, demonstrando fragilidade em
tais aspectos, de maneira a dar oportunidade para que os conselhos de
salide sejam dominios das classes hegeménicas da sociedade. O mesmo
ocorre com as demais entidades de organizagdo civil, mesmo aquelas
destinadas a defesa dos direitos dos usuérios do SUS. (CORREA, 2007).



39

Num contexto de abandono pelo Estado, onde o “cidaddo” ndo
tem servicos publicos para serem controlados, torna-se até perverso falar
em participacdo social como um dever do cidaddo sem antes falar de
seus direitos.

Quando falamos em controle social, nos referimos ao controle do
povo sobre os designios do Estado e ndo o contrario. Porém, algumas
populagBes podem estar expostas a um controle social que as submete
ao poder estatal. Invertendo, dessa maneira, a nogdo de controle social
do povo sobre o Estado.

O que Gramsci diz sobre o Estado é pertinente:

Estado é todo o complexo de atividades préticas e
tedricas com as quais a classe dirigente ndo soé jus-
tifica e mantém seu dominio, mas consegue obter
0 consenso ativo dos governados [...] (GRAMSCI,
1987, p.331).

O Estado, sob esse ponto de vista, torna-se um aparelho destinado
a manter o status quo de uma classe social ao utilizar esse espago para
exercer controle sobre a populacdo. Trazendo esse conceito para a reali-
dade da atuacgdo dos representantes dos usuarios do SUS nos conselhos
de salde, podemos dizer, com embasamento em diversos autores que
estudam o tema, que o citado por Gramsci pode estar ocorrendo. Os
conselheiros ndo representam os usuarios adequadamente por inimeros
fatores, sendo que grande parte deles esta relacionada ao baixo nivel de
conhecimento legal do SUS, ao desconhecimento de seus papéis no
conselho, ao uso de tais fungdes para favorecimento proprio, dentre
outros.

A questdo da dependéncia gerada quando a ocupacao dos espacos
colegiados ¢ feita pelas classes hegemobnicas da sociedade pode estar
relacionada com a dificuldade encontrada pelos oprimidos em se fazer
ouvir. Em alguns casos, isso pode ser classificado como uma “cultura do
siléncio”, na qual as orientacfes dos que detém o poder da fala sdo se-
guidas e eles dela se utilizam para manter o status quo de sua classe
social. Os oprimidos, por sua vez, por ndo disporem de subsidios lin-
gulisticos e técnicos para confrontar a fala dos que dominam esses espa-
cos, por vezes tém a esperanca e a ilusdo de poderem se manifestar e se
tornar sujeitos nos processos decisorios, 0 que 0s torna dependentes.
(GENTILE; FRIGOTTO, 2000)

A escolha dos conselheiros se da de forma questionavel, e muitas
vezes 0s principios de paridade ndo sdo respeitados. Ha casos em que a
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paridade é respeitada, porém a capacidade e 0s interesses dos que sdo
eleitos para representar 0s usuarios sao incompativeis com as necessida-
des deles. Por vezes, tais sujeitos so eleitos numa manobra para servir a
conveniéncia dos gestores ou prestadores de servigos que participam
daqueles colegiados (MARTINS, 2008). Sdo marionetes de um jogo de
poder por vezes inconscientes sobre a situagdo em que se encontram.
N&o séo seres autdnomos, conscientes de sua realidade, sdo carentes de
empoderamento.

A palavra empoderamento é originaria da palavra inglesa empo-
werment e, ao ser traduzida para o portugués, assume significados diver-
s0s. Neste estudo adotamos sua traducdo para o0 portugués e a compre-
endemos como um processo de mobilizagdes e préticas que objetivam
promover e impulsionar individuos, grupos e comunidades a melhorar
suas condi¢Bes de vida, aumentando sua autonomia. (KLEBA;
WENDAUSEN, 2009).

Desse modo, hé a necessidade de empoderamento dos participan-
tes desses espacos por meio de agdes onde a partilha justa do processo
decisorio seja uma conquista deles. Conquista essa alcangada por meio
do conhecimento e da preparacgdo para tal participagéo, prevista e ofer-
tada a todos os que se dispuserem a tomar parte. A fim de alcancar esse
ideal, ha de se criar condicdes politicas e legais para que tal preparacao
seja oferecida de forma permanente. Hoje, o conhecimento e a prepara-
cao disponiveis aos que compartilham os espagos dos conselhos de sau-
de sdo, de forma geral, incipientes, pontuais e temporarios. Percebe-se o
despreparo dos presidentes dos conselhos, conselheiros, gestores e usua-
rios que deles participam para propor novas estratégias, e ndo somente
escolher entre uma ou outra opcao.

Segundo Carvalho (2004):

Mais do que repassar informacdes e induzir de-
terminados comportamentos, o “empowerment
comunitario” deve buscar apoiar pessoas e coleti-
vos na realizacdo de suas proprias analises para
que tomem as decisGes que considerem corretas,
desenvolvendo a consciéncia critica e a capacida-
de de intervencdo sobre a realidade.
(CARVALHO, 2004. p. 1092).

A possibilidade de que essa parcela da sociedade participe desses
espagos de maneira preparada para exercer efetivamente seu papel junto
aos conselhos de salde sanaria o quadro catastréfico que o controle
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social apresenta atualmente em tais ambientes, salvo raras excecdes.
Apesar de se tratar de uma situacdo inconcebivel, esse é o retrato da
realidade dos conselhos de saude das cidades brasileiras, onde os recur-
sos destinados a salde séo utilizados com a aprovacgdo dos conselheiros
sem que eles ao menos entendam o que estdo aprovando. Tal realidade é
incémoda ndo somente para os conselheiros, mas principalmente para os
gestores, que ndo podem contar com um colegiado que seja um ponto de
apoio para suas aclGes. O “empoderamento” seria necessario para que
tanto gestores quanto conselheiros pudessem quebrar as amarras estabe-
lecidas pelas préaticas equivocadas e ja rotineiras, de modo a permitir a
reflexdo sobre formas de trabalho em que as informacfes necessarias
fossem claras e transmitidas em tempo habil para que, ao invés de ape-
nas referendarem, possam realmente fiscalizar e controlar os recursos
que sdo destinados a salde nos seus respectivos municipios.

Cabe entdo dizer que o trabalhador rural assentado, individual-
mente ou em grupo, podera conquistar, com sua participacdo no SUS,
sua autonomia. Quando entdo, a partir da realizacdo de analise critica de
sua realidade no conselho de salde, sera capaz de decidir consciente-
mente quais sdo as transformacdes necessarias em sua realidade no que
diz respeito a salde. O processo de conscientizacdo se dard de forma
ativa, por meio de analise critica da realidade e, a partir de entdo, da
composicdo de seu préprio caminho. A possibilidade de ter consciéncia
da realidade e dela se distanciar, reaproximando-se num movimento
ativo e analitico para propor mudancas e transformacdes, esta direta-
mente relacionada ao conceito de “empoderamento” adotado neste estu-
do. Podemos entdo entender que conscientizagdo gera autonomia e, por
consequéncia, “empoderamento”. (FREIRE, 2005).
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4. REFERENCIAL TEORICO

Escolhemos as idéias de Paulo Freire para guiar teoricamente este
estudo, tanto pela pertinéncia quanto pela aderéncia desse referencial
tedrico a realidade pesquisada e ao problema. Do mesmo modo, por sua
teoria favoravel a tomada de consciéncia contextualizada a realidade
vivida pelo individuo. Também, por propor a transformagéo consciente
da realidade. Uma transformacdo pautada necessariamente no dialogo.

4.1. PAULO FREIRE

Paulo Reglus Neves Freire, nascido em Recife, capital do Estado
de Pernambuco, em 19 de setembro de 1921. Filho de Joaquim Temisto-
cles Freire e Edeltrudes Neves Freire. Licenciado em Direito, ndo exer-
ceu a profissao por questbes pessoais. (GADOTTI, 1996). Em entrevista
a revista Teoria e Debate, em 1992 - publicada logo ap6s sua morte -,
ele relatou que foi reconhecido Doutor em Pedagogia e Doutor Honoris
Causa em vinte universidades internacionais.

Paulo Freire publicou textos e pensamentos de grande valor tanto
para a educacéo brasileira quanto para a mundial. Seus livros sdo: Edu-
cacdo como pratica da liberdade; Pedagogia do oprimido; Extensdo ou
comunicagdo?; Acgdo cultural para a liberdade; Educagéo e mudanca;
Cartas a Guiné-Bissau; Conscientizacao: teoria e pratica da libertacdo; A
importancia do ato de ler; Politica e educacdo; A educacdo na cidade;
Pedagogia da esperanca - um reencontro com a pedagogia do oprimido;
Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar; Cartas a Cristina; e
A Sombra desta mangueira (FREIRE, 1979).

Os livros escritos com outros educadores sdo: Paulo Freire ao vi-
vo, em parceria com professores e alunos da Faculdade de Ciéncias e
Letras de Sorocaba; Por uma pedagogia da pergunta, em parceria com
Antonio Faundez; Essa escola chamada vida, com Frei Betto; Medo e
ousadia: o cotidiano do professor, com Ira Shor; Pedagogia: didlogo e
conflito, com Moacir Gadotti e Sérgio Guimardes; Sobre educacao,
Vols. | e Il; Aprendendo com a prdpria histéria Vol. I, com Sergio Gui-
mardes; Que fazer: teoria e pratica em educacdo popular, com Adriano
Nogueira; e Alfabetizacdo: leitura do mundo, leitura da palavra, com
Donaldo Macedo. (FREIRE, 1979).

Esses livros estdo publicados no Brasil em portugués, mas ha ver-
sbes em diversas linguas pelo mundo. O livro intitulado A Pedagogia do
oprimido, traduzido para mais de vinte idiomas, foi a obra de Freire
mais traduzida. Seu trabalho tem papel fundamental na luta de inmeros
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educadores em todo o mundo, e se tornou praticamente um projeto cole-
tivo em busca de um mundo mais justo e solidario.

Geograficamente, sua influencia é sentida mais na América Lati-
na, por onde Freire caminhou em sua peregrinacdo profissional. E im-
portante lembrar que ndo foi por vontade prépria que ele deixou o Bra-
sil, mas por necessidade de manter a si e sua familia longe da persegui-
cdo politica.

Freire se dedicou a pensar o ensinar-aprender, a praxis do educa-
dor. Com esse norte, ele pdde imprimir em seus escritos todo seu entusi-
asmo em transformar o mundo em um lugar “amoroso”, bom para viver.
O rigor do método sem dispensar a subjetividade é um de seus legados
para 0 mundo académico. Seus escritos apontam a necessidade de trans-
formar a realidade que exclui e subjuga a maioria dos seres humanos.

O autor sofreu perseguicGes das mais diversas, sempre por pesso-
as ou grupos que 0 enxergavam cOmMo uma ameagca a sua classe, ou ain-
da por aqueles que, como oprimidos, temiam assumirem tal condicéo.
Freire optou por colaborar com a transformacdo epistemolégica do
mundo académico. Num pensar rico em esperanc¢a, onde o fatalismo €
expurgado pelo pensar critico.

4.2. PRESSUPOSTOS TEORICOS DE PAULO FREIRE

De acordo com Freire, o despertar para a mudanca surge através
da problematizacdo dos temas que fazem parte da realidade na qual o
ser humano esta inserido. Ele propbe o dialogo como maneira de real-
mente existirmos como seres humanos, pois assim no diferenciamos dos
animais.

Os seres humanos tratados neste estudo sdo trabalhadores rurais
assentados oriundos da excluséo social que assola nosso pais. O dialogo
para esses trabalhadores é a ferramenta que os levara ao “empoderamen-
to” e, conseqientemente, que os levard a exercer uma participacdo social
mais efetiva, verdadeira. Quanto mais dial6gicos, mais cientes da neces-
sidade de transformagdo de sua realidade. Quanto mais cientes disso,
mais consciéncia eles terdo em sua atuacdo frente & necessidade dessa
transformacdo. E assim, sua participacdo social sera distinta daquela que
é realidade hoje. (FREIRE, 2005)

Podemos fazer uma leitura mais especifica do preceito do dialogo
de Freire, colocando-o como um momento de valor cientifico e trans-
formador, tanto para o pesquisador quanto para o participante. O mo-
mento investigativo pode ser pedag6gico também, caso seja um momen-
to de aprofundamento critico da realidade. Para isso, o pesquisador deve
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estar comprometido com a comunidade e respeitar o saber popular.
(FREIRE, 2005)

O autor vislumbra a liberdade do ser humano quando ele se pro-
pde ao ato da reflexdo de sua pratica cotidiana. Pratica exercida por
seres politicos, conscientes de sua existéncia e em relagdo intima com a
realidade. Acdo-reflexdo-agdo é o termo do movimento dialético da
praxis, pressupondo a acdo embasada em um saber e fazer reflexivo que
se traduz numa nova agéo.

Enquanto na teoria antidialdgica, as massas sdo
objetos sobre quem incide a agdo da conquista, na
teoria da acdo dialdgica sdo sujeitos também a
guem cabe conquistar 0 mundo. Se no primeiro
caso, cada vez mais se alienam, no segundo, trans-
formam o mundo para a liberdade dos homens.
(FREIRE, 2005 p. 97).

Assim, a acdo libertadora de Freire nos é bem-vinda, pois aponta
a capacidade do agricultor assentado em compreender a sua condi¢do
como ser inacabado, em constante transformacéo, a qual é resultante de
um processo critico de conscientizacao.

No conjunto de sua obra, a conscientizacdo é compreendida co-
mo a capacidade de refletir criticamente sobre a realidade. A conscienti-
zacdo é proposta como uma forma de aproximacédo dos seres humanos a
preparacao para a a¢do contra a sua desumanizacao. Para tanto, o indivi-
duo precisa admirar a realidade de forma distanciada, para entdo voltar a
ela e se inserir novamente, assim transformando-a. Esse ato entéo seré a
sua praxis. (FREIRE, 2005).

O ir e vir gerado pela acdo-reflexdo-acdo gera no ser humano a
possibilidade de vivenciar a sua experiéncia de uma forma mais intensa
no sentido de que tal vivencia ndo se da ingenuamente. Ela se concretiza
em uma agdo que é analisada criticamente, e essa analise volta a ser
acdo, porém ja ndo mais como a que antes se deu, e sim como uma agdo
mais consciente. Do mesmo modo, quando o ser humano faz uma anali-
se a qual também sofre criticas, esse individuo demonstra consciéncia
sobre 0 que esta vivenciando.

A conscientizacdo é mais do que saber 0 que Se passa a0 Seu re-
dor, é, acima de tudo, um processo historico, um ato de responder aos
desafios que lhe apresenta seu contexto de vida. O homem se cria e se
realiza como sujeito, e dele sdo exigidos reflexdo, critica, invencéo,
eleicdo, decisdo, organizacdo, acdo. Tudo isso contribui para a constru-
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¢do da consciéncia pessoal e faz do individuo um ser ndo somente adap-
tado a realidade e aos outros, mas também integrado e com a possibili-
dade de escolher ndo agir ou pensar num formato pré-determinado. E
isso 0 que Freire entende por conscientizacdo, 0 homem se descobrindo.
A luta para descobrir a si proprio, interrogando-se e buscando respostas
aos seus desejos e observacdes (FREIRE, 1979).

A proposta emancipatdria de Freire esta em sintonia com as ne-
cessidades apresentadas pela comunidade rural de Rio Negrinho e com 0
preceito de participacdo social no SUS. D4 aos seres, homens e mulhe-
res, 0 papel de sujeitos no processo de busca de melhoria na qualidade
de viver a vida, oportunizando o exercicio da cidadania numa tomada da
realidade com consciéncia individual e coletiva. Como disse Freire:
“ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se
libertam em comunhdo™ (FREIRE, 2005, p. 45). O convivio dial6gico
entre pesquisador e trabalhador rural predispde o exercicio da cidadania
por meio da busca do respeito aos direitos individuais e da comunidade.

O dialogo surge como ferramenta para se compreender a cultura
dos individuos e da comunidade, e almeja alcancar a participagdo, a
conscientizacdo e a transformagdo numa prética critica, criadora de con-
ceitos e agdes favoraveis a manutencdo da vida ndo sé dos seres huma-
nos, mas de todas as formas de vida que compartilham o nosso planeta.

A participacdo social, seja ingénua ou critica, cumpre objetivos
ocultos na pretensa ingenuidade ou expostos na praxis. Freire demonstra
que mesmo a a¢do despretensiosa, ingénua, carrega em si uma praxis, a
qual pode ser utilizada para a reproducdo da forca hegemonica ou da
forca contra-hegemonica. Como seres condicionados, aprendemos com
a nossa historia e isso nos da a alternativa de transformar a nossa reali-
dade e de ir além do que ja vivemos e sabemos. A educacdo que Freire
pronuncia é cheia de possibilidades de mudanca e de amor ao préximo.
Sendo a mudanca condicionada a agéo politica, e embasada no dialogo
(FREIRE, 2001; 2005)

Freire pondera sobre a nossa capacidade de refletir sobre os nos-
sos condicionamentos, assim, ao realiza-los, ja ndo mais o fazemos in-
genuamente dessa maneira nos tornando sujeitos do processo historico.
Esse agir, pensar e voltar a agir nos torna responsaveis por nossas esco-
Ihas, e isso nos tornard mais competentes para a transformacédo da reali-
dade (FREIRE, 2005).

Somos seres politicos, e o discurso que se diz progressista, mas se
mantém autoritario, deve ser recusado. A educagdo em Freire, além de
ser um ato politico, ndo neutro, de linha contra-hegemonica, reivindica
ao cidadao a libertacdo da opressao, a assuncéo de seus deveres e o efe-
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tivo gozo dos seus direitos. Por ser um ato politico, essa educacdo deve
ser antecedida por conscientizacao, a qual se dara por meio da apreensao
da realidade em momentos de dialogo e observacdo que antecedem ou
acontecem simultaneamente ao ato de aprender. O “empoderamento”, a
emancipacdo, a participacao, a reflexdo-acdo-reflexdo e o dialogo fazem
parte do pensar freireano (FREIRE, 2005).

O cidadao, para assim o ser plenamente, deve estar em equidade
com os demais. Para Freire, cidadao significa "individuo no gozo dos
direitos civis e politicos de um Estado" e cidadania "tem que ver com a
condicdo de cidadéao, quer dizer, com o uso dos direitos e o direito de ter
deveres de cidaddo” (FREIRE, 1992 p. 23.). As minorias que assim se
consideram, como é o caso dos que lutam pela posse da terra, devem
atentar para o que diz Freire (1992):

As chamadas minorias, por exemplo, precisam re-
conhecer que, no fundo, elas sdo a maioria. O ca-
minho para assumir-se como maioria esta em tra-
balhar as semelhancas entre si e ndo s6 as diferen-
¢as e assim criar a unidade na diversidade, fora da
qual ndo vejo como aperfeicoar-se e até como
construir-se uma democracia substantiva, radical
(FREIRE, 1992 p. 52).

Dessa maneira, ndo serdo mais excluidos. Mesmo que o poder
hegemonico atual os tenha excluido e os queira como tal, em unido nédo
o0 serdo. A partir do momento em que se constrdi tal consciéncia de uni-
dade na diversidade, tornam-se entdo cidaddos no gozo total de seus
direitos e deveres.

Para Freire, a cidadania é uma invengdo coletiva, uma forma de
ver 0 mundo. Essa invencdo coletiva, por assim ser, deve ser de posse de
todos em comunhdo com a diversidade, pois para ele:

O respeito a autonomia e a dignidade de cada um
€ um imperativo ético e ndo um favor que pode-
mos ou ndo conceder uns aos outros. [...] E nesse
sentido também que a dialogicidade verdadeira,
em que os sujeitos dialégicos aprendem e crescem
na diferenga, sobretudo no respeito a ela, é a for-
ma de estar sendo coerentemente exigida por seres
gue, inacabados, assumindo-se como tais, tornam-
se radicalmente éticos. E preciso deixar claro que
a transgressdo da ética jamais pode ser vista como
virtude, mas sim como ruptura com a decéncia. O
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que quero dizer é o seguinte: que alguém se torne
machista, racista, classista, sei 14 0 qué, mas que
se assuma como transgressor da natureza humana.
N&o me venha com justificativas genéticas, socio-
I6gicas, historicas ou filosdficas para explicar a
superioridade da brancura sobre a negritude, dos
homens sobre as mulheres, dos patrdes sobre os
empregados. Qualquer discriminagdo € imoral e
lutar contra ela € um dever por mais que se reco-
nheca a forca dos condicionamentos a enfrentar.
(Freire, 1996, p. 55).

Para Freire (1996), a atitude de ser perante a vida vem associada

Assumir-se como um ser social e histérico, como
ser pensante, comunicante, transformador, criador,
realizador de sonhos, capaz de ter raiva por ser
capaz de amar. Assumir-se como sujeito por ser
capaz de se reconhecer como objeto. A assungdo
de nés mesmos ndo significa a exclusdo dos ou-
tros. E a ‘outredade’ do ‘ndo eu’ ou do ‘tu’, que
me faz assumir a radicalidade do meu ‘eu’.
(FREIRE, 1996. p. 18.).

Né&o abrindo possibilidades para o pensamento retrégrado emba-
sado em preconceitos histéricos e em ideais hegemonicos discriminato-
rios, Freire traz a contribui¢do de suas idéias repletas de ética, coragem
e respeito ao préximo.

4.3. MEUS PRESSUPOSTOS

Para guiar este estudo, adotamos 0s seguintes pressupostos:

a) O trabalhador rural é capaz e estd disposto a aprender e apre-
ender informagdes que subsidiem sua acdo junto aos conselhos de sau-
de;

b) A organizacdo de uma comunidade em prol de melhorias na
sua qualidade de vida esta diretamente relacionada ao acesso a informa-
¢Bes em saude.

c) A educacdo, entendida como um ato politico, a0 empoderar
seus participantes, poderd potencializar a transformacéo consciente da
realidade.
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4.4. MARCO CONCEITUAL

Para Trentini e Dias (1994, p.9), o marco conceitual é: “[...] um
conjunto de conceitos definidos e inter-relacionados formando uma
estrutura abstrata e tendo como caracteristica principal a coeréncia
intra e entre suas partes, formando uma totalidade.”

Escolhemos os seguintes conceitos para apoiar 0 nosso trabalho:
salde-doenca, ser humano, enfermagem, didlogo, educacdo em saude,
participacdo social, meio ambiente e “empoderamento”.

4.4.1 Saude-doenca

Saude é uma interligagcdo complexa de elementos objetivos e sub-
jetivos que assume valores diferenciados conforme as caracteristicas
sociais do grupo populacional analisado e a experiéncia individual de
cada ser. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2008), saude é: ““‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e soci-
al, e ndo apenas a auséncia de doenca”. A idéia de “completo bem-
estar” nos remete a tipologia da “perfei¢do”, meta estipulada por alguns
que buscam alcanga-la permanentemente, o que nao ¢ diferente em rela-
cdo a saude. A busca empreendida em alcancar a meta de “completo
bem-estar” é fundamentalmente movida pelo sentimento de “mal-estar”,
seja ele fisico, mental ou social. Esse fato nos leva a concluir que ao
conceituar salde, devemos estar atentos as questdes individuais do ser
em associagdo as questdes coletivas e sociais. Nesse sentido, acredita-
mos que o conceito descrito no relatério da 8% Conferéncia Nacional de
Salde é mais fiel a realidade dos trabalhadores por definir a saide como
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, posse da
terra e acesso a ela e a servicos de satde. Constituindo entdo o resultado
das diferentes formas de organizacdo social de producdo, as quais po-
dem gerar grandes desigualdades nos niveis da vida.

4.4.2 Ser humano

Para Freire (1987), seres humanos séo:

[...] seres historicos, seres que estdo sendo, seres
inacabados, inconclusos, e com uma realidade
que, sendo histdrica, também é igualmente inaca-
bada. Diferem dos outros animais por se saberem
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inacabados, por terem a consciéncia de sua incon-
clusdo. (FREIRE, 1987, p.72-73).

Bricefio-Ledn (1996) cré que o ser humano seja um individuo do-
tado de crencas, valores, conhecimentos, habitos e papéis que vive em
determinadas circunstancias que, juntas, contribuirdo para determinado
tipo de comportamento desse individuo frente as situagfes da vida, le-
vando-o a agdo (participacdo) ou ndo-ag¢do, num meio ecolégico defini-
do.

Voltando ao pensamento de Freire:

Sdo homens e mulheres, seres existenciais concre-
tos, histdricos, mutaveis, diversos, finitos e limi-
tados, mas conscientes de que vivem em e com
uma realidade, também inacabada. O ser humano
estd em permanente busca, indagador e curioso
acerca de si, do mundo e dos outros, porque é his-
térico e preocupado sempre com 0 amanha.
(FREIRE, 1998. p. 81)

O homem critico, ndo sendo um ser estatico, é capaz de modificar
a realidade atraves da acdo-reflexdo-acao, sendo que: “[...] se 0 momen-
to j& é 0 da acdo, esta se fara auténtica praxis se o saber dela resultante
se faz objeto da reflexao critica.” (FREIRE, 2001. p. 52-53).

O ser humano aqui destacado é o trabalhador rural residente nos
assentamentos do INCRA do municipio de Rio Negrinho. Como tal, um
individuo predisposto a ser consciente de sua realidade, tornando-se
assim um agente transformador do ambiente no qual esta inserido. Tra-
ta-se de pessoas potencialmente propicias a atuar como mediadores na
promocdo da emancipacdo dos outros e, assim atuando, promovem
constante transformac&o de suas consciéncias. (FREIRE, 2005).

4.4.3 Enfermagem

Para Lima (1993), a enfermagem é uma:

Ciéncia humana de pessoas e experiéncias com
um campo de conhecimentos e fundamentacdes
praticas, que abrangem do estado de saude ao es-
tado de doenca, mediadas por transacdes pessoais,
profissionais, cientificas, estéticas, éticas e poéti-
cas de cuidar de seres humanos. (LIMA, 1993. p.
21).



51

A enfermagem ¢ possuidora de um poder fascinante de mobiliza-
cdo coletiva e individual, e atua de forma transformadora atraves da
praxis no cotidiano do ser humano de maneira a possibilitar o entrela-
camento entre o conhecimento popular e o cientifico, mantendo um
constante dialogo entre os diferentes.

4.4.4 Dialogo

Trata-se de uma forma de estabelecer comunicagdo, de perceber
sentimentos e fatos vivenciados, de entender e de se fazer entender.
Mais do que uma maneira de expressdo, € uma atitude perante a vida. E
uma das formas de desvendar o desconhecido, um veiculo para partici-
par do mundo e para poder formular sua propria visdo de mundo. E um
momento de compartilhamento de idéias, propostas, reflexdes e acdes
num pensar critico em prol da emancipagdo dos sujeitos caracterizado
pela interagdo entre dois ou mais seres humanos cientes ou em desvela-
mento de seu entorno em um determinado contexto histérico. No dialo-
go, as perspectivas da realidade podem estar em comunhao ou néo entre
0s participantes.

Freire (2001) destaca que:

Pronunciando o mundo os homens o transformam;
o0 didlogo se impde como o caminho pelo qual os
homens ganham significacdo enquanto homens.
[...] é uma exigéncia existencial. (FREIRE, 2001.
p. 79).

O dialogo entdo é um requisito para estar em condi¢des de se di-
zer vivo, de se sentir como tal e de poder entender a existéncia do outro,
criando assim uma relacdo de confianca a partir do entendimento gerado
por ele. Pois, segundo Freire (2001, p.79): “[...] a fé nos homens é um
dado a priori do didlogo, a confianca se instaura com ele. A confianca
vai fazendo os sujeitos dial6gicos cada vez mais companheiros na pro-
nancia do mundo™.

O dialogo é uma condicéo essencial para a construgdo da cidada-
nia que requer atitudes de abertura, compartilhamento e troca de experi-
éncias, vivéncias, sentimentos e pensamentos (REIBNITZ, PRADO,
2003).
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O dialogo se faz ndo s6 na pronuncia da palavra, mas também no
siléncio. Devemos ter em conta que o siléncio faz parte de uma cultura
opressiva que vem assolando a classe popular em nosso pais ha algum
tempo. Como Freire cita em didlogo com Gadotti e Guimarées:

Se 0 povo brasileiro, se as classes populares tém
sido proibidas de falar, se a experiéncia historica
desse pais é a do siléncio dessas classes, acho que
é exatamente “gritando” que elas vao obter o di-
reito de falar. (FREIRE, 1995. p.96)

Hoje ainda vivemos essa “cultura do siléncio”, na qual o “gritar”
nem sempre é expresso com palavras e pode ser desvelado em um mo-
vimento silente. Devemos entdo estar atentos para tal possibilidade no
didlogo.

4.4.5 Educacao popular em satde

A educacdo em salde no Brasil sofre ha muito tempo de falta de
humildade. Humildade para ouvir o saber do outro, no caso dos usuarios
dos servicos de salde. Aprendemos assim por décadas. Ndo somos to-
talmente culpados, afinal recebemos esse legado em nossa formacéo.
Felizmente, temos avangado de forma consistente em dire¢cdo a mudanca
de atitude frente ao conhecimento popular. Porém, reconhecemos que
apesar de estarmos envolvidos pelas falas dos mais diversos profissio-
nais da salde que privilegiam o dialogo entre o usuario e o profissional,
a prética ainda grita a heranca do absolutismo do saber cientifico, onde o
saber popular é descartado e massacrado pelo saber técnico-cientifico.
Podemos comprovar isso ao observarmos o contetido de algumas propa-
gandas espalhadas pelos corredores dos servigos de salde, as quais ensi-
nam a populacdo sobre habitos saudaveis de salde. Por vezes, sdo carta-
zes oriundos de uma realidade social totalmente distinta da realidade da
populacdo que freqlienta aquele servigo.

Acreditamos que a educacdo em salde possa quebrar o absolu-
tismo do saber técnico-cientifico e promover um ambiente mais plural,
onde pessoas de classes econémicas, niveis formais de educacéo e expe-
riéncias de vida distintas possam trocar saberes e, assim, conhecerem as
diferentes realidades e conhecimentos ali presentes. Desse modo, possi-
bilita-se a aproximacéo benéfica do saber cientifico e da I6gica dos ser-
vicos de saude ao dito “saber leigo” da populacdo. (Brand&o, 1985).
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Entendemos a educacdo em salde como um meio de, a partir de
problemas de salde especificos ou de questBes ligadas ao funcionamen-
to global dos servicos, tentar entender e difundir a l6gica, o conhecimen-
to e os principios que regem a subjetividade dos varios atores envolvi-
dos nesses processos, de forma a superar as incompreensdes e 0s mal-
entendidos ou, ainda, como uma maneira de tornar conscientes e explici-
tos os conflitos de interesse. Trata-se de um instrumento de agdo-
reflexdo-acdo para uma salde integral e adequada a melhoria da quali-
dade de vida da populagéo.

4.4.6 Participacao social

A participagdo social deriva de uma concepcdo de cidadania ati-
va. Ou seja, através da participacdo, é possivel construir a cidadania e
fortalecer os direitos sociais. A participacdo social pode ser compreen-
dida como a possibilidade para que cidaddos, em distintas situacdes
sociais, influenciem todo o processo que envolve a criagéo e a fiscaliza-
cdo das politicas publicas nas mais diversas areas que envolvem os ser-
vigos publicos. (VALLA, 1998)

A participacdo social deve ser regida pelo entendimento de que
todos devem ter conhecimento prévio das regras as quais serdo submeti-
dos nos espagos publicos. Além da necessidade de conhecimento prévio,
a participacdo em si também é essencial, pois o cidaddo que utiliza os
espacos colegiados do Estado pode influenciar em diferentes niveis a
formulagdo das regras adotadas as quais ele serd submetido na sua vida
em sociedade. (MILANI, 2008)

H& um emaranhado de interesses na participacdo social, o que re-
sulta em relagbes humanas conflituosas. Os interesses individuais e
corporativos estdo em jogo nos espacos colegiados. Os diversos atores
que compdem tais espacos representam e manipulam os interesses que
ali se apresentam. A capacidade de discernir dos representantes e a
consciéncia de seus papéis perante os cidaddos serdo mais social ou
mais individual de acordo com suas ideologias politicas e de sociedade.
Nesses espacos, o cidaddo é posto em uma situacdo limitrofe de inclusdo
ou exclusdo do processo democratico, o que pode ser um fator limitante
e desestimulador aos que os frequentam.

4.4.7 Meio ambiente

Trata-se do palco no qual ocorrem todas as interacOes e transa-
¢Oes, onde o ser humano esta inserido e no qual interage dinamicamente
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através de um processo histérico e cultural. Por meio da interacdo do
homem com o meio ambiente, ocorre a transformacéo através da pratica
e das agBes, de maneira a ocasionar influéncia na formacéo, no desen-
volvimento e no andamento um do outro.

O meio ambiente é caracterizado pelas condi¢cbes materiais reais
em que vivem os individuos e onde ocorrem as suas agdes ou ndo-agdes.
Essas condicOes podem ser da prdpria pessoa, da familia, da comunida-
de ou da sociedade em que se encontram. A maioria das a¢des humanas
ocorre em trés microambientes. Em primeiro lugar a moradia, o micro-
ambiente central onde vive a familia e onde se passa a maior parte do
dia. Em segundo lugar, os servigos dos quais dispde a moradia e seus
arredores. E, por ultimo, o local de trabalho desses individuos.
(BRICENO-LEON, 1996).

Nesse estudo, o ambiente é caracterizado por um espago conquis-
tado por meio da mobilizagdo popular, da participacdo social e da luta
politica: o espaco rural, a terra. Um meio no qual estdo em disputa dife-
rentes formas de compreender o mundo e onde a questdo econdémica se
faz presente em contrastes profundos. Lugares em que as barreiras geo-
graficas, por vezes, podem colocar a prova a manutencgéo da vida e onde
as diferengas sdo pronunciadas para alimentar o preconceito e a exclu-
sdo.

4.4.8 Empoderamento

Apresentamos esse conceito estando cientes da variedade de in-
terpretagdes que Ihe é atribuido. Consultamos, para este estudo, a defini-
¢do que o Dicionario Contemporaneo da Lingua Portuguesa (AULETE,
1968) d& ao termo: ““obtencéo, alargamento ou refor¢co de poder”. Con-
siderando que a palavra ‘poder’ pode ter variagBes em seu significado,
incluimos a definicdo de Poulantzas (1970), que, a partir de Marx e
Lénin e da teoria da luta de classes, chama de poder a capacidade de
uma determinada classe social de realizar seus interesses e objetivos
especificos. Podemos entdo entender o termo “empoderamento” como a
obtencdo, o alargamento ou o refor¢o da capacidade do ser humano em
alcangar seus objetivos especificos individualmente ou coletivamente.

Essa definigdo pode ser entdo trazida para a realidade na qual este
estudo foi realizado, onde a necessidade de estimular o “empoderamen-
to” e a vontade de empoderar-se se colocam em comunhé&o para alcangar
as demandas individuais e coletivas relacionadas a qualidade de vida
dos trabalhadores rurais.
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Diagrama 1: Marco conceitual da participagcdo social no contexto do
trabalhador rural
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Fonte: elaboragdo e diagramagdo do autor a partir das idéias de Freire
(2005).
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A participacdo social no SUS por aqueles que vivem em areas ru-
rais esta indissociavelmente atrelada a educacdo popular em saude. Isso
se da devido ao fato de que o meio ambiente no qual o trabalhador rural
vive é por vezes agressivo e limitante no que diz respeito ao acesso a
informacdes relevantes para a melhoria de sua qualidade de vida. Sendo
necessario lembrar que, para que a ocorréncia da participacdo desses
individuos seja auténtica, ela necessariamente deve estar cerceada pelo
dialogo.

Todos os seres humanos que compartilham daquele determinado
espaco, sejam eles profissionais da salde, gestores ou usuarios, devem
estar despertos para a necessidade de dialogo sobre suas realidades, de
modo a problematiza-las a fim de, num ato de reflexdo-acéo-reflexdo,
empoderarem-se. Tais momentos de educacdo popular em salide devem
ser propriedade de todos, quando o compartilhamento e a disponibilida-
de dos participantes sejam elementos fundamentais para que sejam da-
dos por completo.

Em um ambiente onde o processo salide-doenca tem uma dinami-
ca com diferentes caracteristicas daquelas do espaco urbano é necessario
uma participacdo que esteja sintonizada com as necessidades da regido.
Por isso, o profissional de salide deve estar atento para que o seu discur-
so esteja inserido no contexto. Para tanto, é necessario que a formacao
deles contenha essa vivéncia para que a atuagdo do futuro profissional
esteja de acordo com as necessidades daquela realidade. O profissional
de saude que tenha em sua formacéo a vivéncia de momentos de educa-
cao popular em salde terd uma boa insercdo na participacdo social e no
incentivo da participagdo dos usuarios.



57

5.0 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta a trajetéria metodoldgica que percorremos
para responder a questdo da pesquisa.

5.1. CONTEXTUALIZANDO A PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio situado na regido
Nordeste do Estado de Santa Catarina no Brasil. Distante 264 km de
Floriandpolis, Capital do Estado de Santa Catarina, esta situada a uma
altitude de 790 metros acima do nivel do mar. Sua populacdo era de
42.144 habitantes em 2007 segundo contagem feita pelo IBGE. A
cidade possui uma area de 908,391 km? e sua economia é baseada em
atividades agroflorestais que visam a produgdo moveleira, na criagdo de
bovinos, suinos, caprinos e aves e na agricultura com o cultivo de milho,
soja, feijdo e fumo, o qual representa a base da agricultura na regido.

A regido rural do municipio possui ao todo sete assentamentos do
INCRA onde estdo cadastradas, até o presente momento, de 148 fami-
lias, sendo excluidas desse total as familias agregadas aquelas inscritas.
A maioria das casas é construida de madeira e tém entre trés ou quatro
cdmodos distribuidos entre banheiro, cozinha e quartos. Ha ainda casas
com banheiro externo, com paredes de lona plastica e sem energia elé-
trica. A maioria utiliza o fogao a lenha e a 4gua é captada e drenada por
bombas d’agua comunitarias em rios e riachos préximos aos assenta-
mentos.

Esses assentamentos estdo na area de abrangéncia de uma ULS,
cuja equipe é composta por 1 enfermeiro, 1 médico, 2 técnicos em
enfermagem e 3 agentes comunitirios de salde, ndo constituindo
portanto uma equipe de Estratégia Salde da Familia. O conselho local
de saude, segundo relatos, ndo existe e nunca existiu. A mobilizacdo e
organizacdo pelos assentados se ddo quando eles se relinem para discutir
um problema e se organizam para reivindicar a solugdo. A participagéo
social em espacos legalmente constituidos ndo acontece, ela ocorre
somente em reunides esporédicas, sempre com um objetivo pontual.

O Conselho Municipal de Salde existe e realiza suas reunides
periodicamente, porém a distancia e a dificuldade em conseguir
transporte sdo fatores limitantes a participacdo dos assentados. A
composi¢do do quadro de delegados no conselho municipal segue o
disposto em lei. J& a representatividade dos municipes segue o padréo da
maioria dos conselhos brasileiros, ou seja, se da de forma desigual
devido a dificuldade de deslocamento de uma parcela consideravel da
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populacdo. Quanto a qualidade da representatividade, acreditamos néo
ser possivel descrevé-la e analisa-la neste estudo, pois fugiriamos do
tema proposto.

A regido do Norte catarinense, apesar de alocar cidades onde o
processo de industrializacdo é intenso, como nas cidades de Joinville e
Jaragua do Sul, possui os menores Indices de Desenvolvimento Humano
do Estado de Santa Catarina.

5.2. APRESENTANDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desta pesquisa sdo trabalhadores rurais
assentados pelo INCRA. A participacdo majoritaria é de mulheres
adultas, maes, com pouco tempo de escolarizacdo e de alguns militantes
do MST. Todos foram convidados pessoalmente por meio de visita
domiciliar. A expectativa de participacdo era de aproximadamente 12
representantes de assentamentos, porém conseguimos que 8 trabalhado-
res rurais tomassem parte nesta pesquisa. Desses participantes, um é do
sexo masculino e sete do sexo feminino, todos com idade entre 19 e 50
anos. Os nomes dos participantes foram trocados pela letra A seguidos
de um ndmero de maneira a diferencia-los, objetivando o sigilo das suas
identidades.

5.3. O DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa do tipo descritivo-
exploratéria, utilizando como técnica de coleta de dados a entrevista
semi-estruturada e o diario de campo. Como método analitico dos dados
obtidos, utilizamos a anélise teméatica de Minayo (2000). A entrevista
semi-estruturada contou com um grupo de temas-guia que possibilitou
dar objetividade ao didlogo com os participantes.

A pesquisa qualitativa se preocupa em compreender as diferentes
formas de construcdo de uma realidade e as representacfes das experi-
éncias vivenciadas pelos individuos que as constroem. A interpretacdo
do fendmeno atribuindo-lhe significados é parte integrante do processo
de conhecimento, tanto do sujeito pesquisador como dos atores entrevis-
tados. E favoravel adotar a abordagem investigativa por sua melhor
adequacdo a necessidade de compreensdo que este estudo requer e a por
ela constituir a melhor forma de extrair da realidade uma maneira ade-
quada de entender a questdo norteadora do estudo. (MINAYO, 2000)
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5.4. ESTRATEGIA PARA A COLETA E REGISTRO DOS DADOS

As técnicas que compuseram a estratégia de coleta de dados deste
estudo foram a entrevista semi-estruturada e o diario de campo. A entre-
vista semi-estruturada contou com um conjunto de temas-guia elabora-
dos a partir dos pressupostos deste estudo e da vivéncia anterior do pes-
quisador junto aos trabalhadores rurais assentados daquela localidade.
Os temas-guia foram: a compreenséao do trabalhador rural de seus direi-
tos e deveres no SUS; a compreensdo do trabalhador rural sobre a a¢éo
do enfermeiro no incentivo a participagao social no SUS; a compreenséo
do trabalhador rural sobre a preocupacdo do poder publico local em
incentivar a participacdo desses individuos na formulagéo e na fiscaliza-
cdo das politicas em salde; e o significado e a importancia da participa-
¢do social no SUS para o trabalhador rural. A populacdo entrevistada
deu suporte ao dialogo, objetivando uma melhor compreensao e o enri-
guecimento dos dados coletados.

Durante as entrevistas observamos a necessidade de incluir a se-
guinte questdo introdutoria e provocadora: quando alguém da sua fami-
lia fica doente, como é que vocé faz? Essa foi a pergunta geradora que
possibilitou um inicio de conversa com os entrevistados. Os trabalhado-
res rurais em questdo puderam entdo refazer e reviver em suas memorias
0s episodios nos quais necessitaram de atencdo em salde e 0s sentimen-
tos e reflexdes provenientes de tais momentos. Além disso, tal questéo
trouxe uma aproximacao maior entre o entrevistador e os entrevistados
e, assim, possibilitou o aprofundamento nos dialogos. A maioria das
entrevistas foi realizada na cozinha das casas dos participantes, trazendo
assim um clima de proximidade. Antes do inicio das entrevistas o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido era oferecido e a intencdo do
projeto de pesquisa era explicada aos entrevistados, assim como o direi-
to deles em néo participar. O sigilo absoluto dos nomes dos entrevista-
dos também era garantido. As entrevistas duraram entre 20 e 30 minu-
tos.

O registro dos dados observados e coletados foi realizado por
meio de gravacdo digital de 4udio e em um diario de campo, onde foram
registrados os dados descritivos, os dados observados e as reflexdes que
surgiram durante o periodo em campo. Os dados descritivos continham
informacdes sobre a estrutura das residéncias e seu entorno, como loca-
lizacdo, infra-estrutura e condi¢des para o cultivo. Também foram regis-
trados: a forma como fomos recebidos pelos entrevistados, as suas rea-
cOes frente aos temas abordados e durante as suas argumentagdes. Nas
reflexfes estdo as nossas percepcOes, problematizaces e consideragdes
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frente ao que foi descrito e observado no periodo das visitas domicilia-
res. AssociacBes com fatores ambientais, politicos e legais vividos du-
rante a realizacdo da pesquisa foram feitas.

A intencéo de realizacdo de um dialogo coletivo com os trabalha-
dores rurais ndo se concretizou. Devido aos inimeros dias de chuva que
marcaram o semestre em que a pesquisa foi realizada naquela regido do
Estado, a falta de condi¢Ges em conseguir transporte para os participan-
tes e a impossibilidade de alguns participarem de tal momento, decidi-
mos abandonar a idéia do didlogo coletivo como estratégia metodolégi-
ca desta pesquisa. Contudo, essa atividade tera continuidade ao longo do
ano de 2010 visando a importancia da devolucdo dos dados ao grupo.
Isso acontecera no momento em que seja possivel reuni-los. A intencdo
de tal estratégia era a de realizar a apresentagdo dos dados surgidos nas
entrevistas e aprofundar as discussfes sobre aqueles que eles escolhes-
sem. O objetivo geral foi empodera-los via reflexdo sobre as condicdes
atuais das suas participagdes no SUS.

5.5. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados coletados por meio das entrevistas semi-
estruturadas e das observacdes realizadas e registradas em diario de
campo sobre a compreensdo dos trabalhadores rurais sobre sua partici-
pacdo social no SUS foi estruturada por meio da utilizagdo da “Analise
Tematica” apresentada por Minayo (2000).

Para Minayo (2004, p. 208), “a nogdo de tema esta ligada a uma
afirmacao a respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de
relagdes e pode ser graficamente apresentada por meio de uma palavra,
uma frase, um resumo”.

A andlise dos dados por meio da técnica de analise tematica, co-
mo apresentado por Minayo (2000), inclui:

1°) Pré-anélise — iniciada com a leitura flutuante do conjunto das
comunicagfes, tem como propdsito tomar contato exaustivo com 0 ma-
terial se deixando impregnar por seu contelido e; constituicédo do corpus,
representada pela selecdo e organizacdo dos dados de forma a responder
a algumas normas de validade como a exaustividade, a representativida-
de, a homogeneidade e a pertinéncia. Nessa fase pré-analitica, determi-
nam-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de
contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de re-
gistro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codifica-
cdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientam a andlise.
(MINAYO, 2000)
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Neste estudo, a impressdo do material resultante das entrevistas
foi realizada e a posterior leitura exaustiva deles. As unidades de regis-
tro foram recortadas, dispostas em forma de colagem em papel craft e
penduradas em uma parede formando um mural, de modo a facilitar a
exploracdo do material.

2% Exploracdo do material — esta etapa consiste essencialmente
na operacdo de codificagdo, que, por meio dos dados brutos, busca al-
cancar o0 nucleo da compreensdo do texto. Segundo Minayo (2000), a
analise tematica trabalha a fase inicialmente pelo recorte do texto em
unidades de registro, as quais podem ser uma palavra ou frase estabele-
cida na pré-analise; posteriormente, escolhnem-se regras de contagem,
uma vez que, por meio desta técnica, é possivel construir indices que
permitem alguma forma de quantificacéo; e, por ultimo, realiza a classi-
ficacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou
empiricas que auxiliardo na especificacdo dos temas.

3% Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo — é 0 mo-
mento onde se classificam os dados pela sua significancia e validade.
Ocorre entdo a interpretacdo dos dados obtidos, ja categorizados, corre-
lacionando-os com o referencial tedrico que fundamenta a pesquisa. Tal
momento privilegia a expressdo dos conteldos manifestos e latentes,
tendo em vista a compreensdo dos seus significados.

Neste momento, depois de processadas todas as fases, as subcate-
gorias que emergiram foram norteadas por quatro (04) categorias: 12
Categoria - O conhecimento do trabalhador rural de seus direitos e deve-
res ante o SUS; 22 Categoria - A percepgdo do trabalhador rural sobre o
enfermeiro e sua agdo no incentivo a participacdo social no SUS; 32
Categoria - A preocupacéo do poder publico local em incentivar a parti-
cipacdo dos assentados na formulacdo e fiscalizacdo das politicas de
salde; e 42 Categoria — O significado e a importancia da participacéo
social no SUS para o trabalhador rural;

5.6. ASPECTOS ETICOS

Para garantir os aspectos éticos no desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos, as Diretrizes e Normas da Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde (CNS/MS) guia-
ram o desenvolvimento deste estudo. Ele foi cadastrado no SISNEP sob
0 nimero FR - 255364, submetido & apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o nimero 084/09 e aprovado na reunido do referido
comité no dia 25 de maio de 2009 (Anexo 1). Os Trabalhadores Rurais
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foram convidados a participar espontaneamente, sendo que a sua recusa
ndo implicou em prejuizos pessoais ou em forma nenhuma de constran-
gimento para 0s mesmos, bem como foi assegurada a possibilidade de
desistir da pesquisa em qualquer momento. Para garantir 0 anonimato
dos participantes foi adotado o uso de cédigos para identificacdo dos
entrevistados: as letras TR (Trabalhadores Rurais) seguidas por numera-
¢do em algarismos romanos indicando o total de entrevistados.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Iniciamos agora a andlise e discussdo dos dados coletados. As ca-
tegorias e suas subcategorias, bem como as reflexdes resultantes da
analise dos dados que as originaram serdo apresentadas

6.1. CATEGORIA 1 - O (DES)CONHECIMENTO DO
TRABALHADOR RURAL DE SEUS DIREITOS E DEVERES
FRENTE AO SUS

Esta categoria emergiu logo na primeira entrevista e se fez pre-
sente nas demais de forma incisiva. Os assentados, sem serem pergunta-
dos, j& demonstravam conhecer um dos direitos basicos do cidadédo, o
direito a satde. No decorrer da analise as entrevistas demonstraram que
0s assentados, apesar de saberem de alguns direitos, negavam saber
sobre seus deveres, sempre pondo seus direitos a frente dos seus deve-
res, COmo se um viesse antes do outro, em uma ordem imagindria. Duas
situacBes entdo sdo consideradas: a primeira nos remete ao fato de que
essa populacdo, por ndo ter seus direitos respeitados, ndo reconhece ter
deveres; ou numa outra linha de pensamento, podemos questionar se ndo
¢ demais requisitarmos deste cidaddo o cumprimento de seus deveres
sabendo dos percal¢os enfrentados para terem acesso aos servigos de
salde.

A consolidacdo do direito a salde universal, integral e equanime,
com a participagdo social na gestdo das politicas de salde, em todas as
esferas publicas, é prevista na Constituicdo Federal e nas leis 8.080/90 e
8142/90. Tais conquistas no plano legal necessitam, todavia, de incenti-
vos continuos e direcionados para transformé-las em conquistas reais. E
um grande desafio tratando-se de um pais onde a historia politica se
apresenta centralizadora, tecnocratica e embasada em barganhas e con-
chavos.

6.1.1 Participagdo: o caminho para acessar 0s servigos de saude.

A emersdo desta subcategoria demonstra que apesar de garantido
legalmente o direito a salde, 0 acesso a ela ndo se da de forma tranqila
para esses entrevistados. O abandono dos assentados pelos organismos
estatais que seriam responsaveis por prover a eles o minimo de condi-
¢Oes para viver e produzir com dignidade ficou claro. Durante a analise
dos dados observamos em diversas falas um forte sentimento de deses-



64

peranca para com a mudanca da situacdo gerada por anos e anos de a-
bandono pelo Estado.
Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal:

A salde é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Devemos, antes de discutir o direito e o dever em participar dos
processos de fiscalizagdo, avaliacdo, e formulacdo das politicas publicas
em salde, discutir o acesso aos servicos de saude. Debater sobre como
0S usuarios conseguem chegar até tais servicos, levando em considera-
cdo os diversos fatores que estdo atrelados ao itinerario, tais como:
transporte publico regular, vias puablicas que permitam o trénsito de
transportes, 0s custos para 0s usuarios desse transporte, entre outros.
Essa populagdo, muito antes de se preocuparem com uma vaga para
consultar com um profissional da salde, deve planejar sua ida até o
servico de salde. Um percurso que pode ser extremamente penoso em
alguns casos:

“A Pé, a pé, eu nunca fui, mas tem muita gente que ja foi daqui,
mulher com crianga pequenininha, mulher de “dieta’ que vai levar as
criancas 14, dai se ndo tem a conducéo, vao a pé.” TR-I

Para se chegar ao servico, alguns trabalhadores rurais chegam a
caminhar aproximadamente 40 quilémetros. Para ndo terem que passar a
metade do dia caminhando pra chegar ao servico de salde, muitas eles
vezes gastam suas escassas economias pagando um transporte contrata-
do. Algumas vezes, contam com a ajuda de vizinhos que tenham trans-
porte particular, mas nem sempre isso é possivel.

“Ah, dai a gente tem que justar um carro. Mesmo sem dinheiro
tem uns vizinhos bons que fazem as corridas fiado né, pra se deslocar
até Rio Negrinho, no pronto-socorro que é o hospital.” TR-V

A Prefeitura disponibiliza transporte para 0os moradores dos as-
sentamentos uma vez por semana para leva-los a ULS de Volta Grande,
limitando o acesso a salde a somente aquele dia da semana. A atencao
bésica, como primeiro nivel de atencdo do sistema, estd embasada nas
seguintes propostas:

A atencdo basica se caracteriza por um conjunto
de ac¢les de salde, no ambito individual e coleti-
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VO, que abrangem a promocdo e a protecdo da sa-
Ude, a prevencgdo de agravos, o diagnostico, o tra-
tamento e a reabilitacdo e a manutencdo da sadde.
E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participati-
vas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria conside-
rando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacgdes. Utiliza tecnologia de
elevada complexidade e baixa densidade, que de-
ve resolver os problemas de salde de maior fre-
quéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de sad-
de. Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da res-
ponsabilizacéo, da humanizacéo, da equidade e da
participacdo social. (BRASIL, 2006a).

No presente caso, estamos diante de um descuidado para com a
salde daquela populagdo. Pois a acessibilidade, um dos principios do
SUS, esta sendo negada. A necessidade de adequagdo geografica da
ULS deve ser levada em conta nesta situacdo. Do mesmo modo, acredito
que alguns outros principios do SUS estdo sendo deixados de lado na-
quela localidade.

O acesso aos servicos de salde também se mostra precério no que
se refere ao atendimento pré-hospitalar, um servico de responsabilidade
do SAMU. Infelizmente, alguns trabalhadores rurais desconhecem esse
servico, e 0s que o conhecem afirmam que ele néo atende algumas loca-
lidades:

“O SAMU se a gente, assim sendo um caso bem grave mesmo,
que eles perguntam dai 14 né, dai eles vem encontrar, a gente vai indo e
eles vém encontrar [...] vém, se der tempo, se ficar esperando eles vém,
mas ai pode demorar uma hora, duas horas, até meio dia. Por que as
vezes eles tém outros compromissos né.”” TR-V

A fala acima evidencia o descaso com que sdo tratados esses tra-
balhadores. Enquanto nas cidades o servico de atendimento pré-
hospitalar é muitas vezes subutilizado. Outro dado que chamou nossa
atencdo foi a organizacdo do servico em relacdo a atencdo a demanda do
territorio que a ULS abrange. Reserva-se um dia da semana para o aten-
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dimento médico da populagdo que reside nos assentamentos. Um fato
que gera revolta e descontentamento nos trabalhadores rurais:

“E dez vagas pro interior, pro interior geral, tipo dai se vai o
pessoal daqui e do campo grande chega la lotou, se eu chegar 14 deu as
dez vagas ndo sou atendida a ndo ser que eu esteja nas Gltimas.” TR-VI

O acesso a salde se apresenta como ponto de partida para se che-
gar ao conhecimento necessario para o entdo cumprimento da participa-
¢ao social no SUS. A inacessibilidade pode ocasionar sentimentos que
podem estimular o usuario a buscar seus direitos e a participar nos con-
selhos de sadde. Pode também, por outro lado, gerar acOes de repudio ao
servico e levar ao extremo da violéncia verbal ou até mesmo fisica. Em
outras ocasifes, pode os fazer desacreditar no sistema de salde, de ma-
neira a distancia-los, levando-os a buscar atencdo a salde somente em
casos extremos. A falta de acesso ao servi¢o de atencao basica pode ser
um dos motivos que ocasionam o incha¢o na demanda dos setores de
emergéncia nos hospitais das cidades. A reorientacdo da demanda, pro-
posta pelos principios do SUS, sofre duro golpe com a incapacidade dos
gestores municipais em garantir 0 acesso dos usuérios a atengdo bésica.
O individuo ndo vai mais acordar na madrugada para tentar conseguir
uma vaga na ULS mais préxima, ao invés disso, ele vai direto ao setor
de emergéncia de um hospital, pois ele sabe que 14 ndo o sera negado
atendimento. Tais sdo as dificuldades enfrentadas por essa populagéo,
num primeiro momento a dificuldade em conseguir chegar ao servico e,
num segundo, ter que contar com a sorte para conseguir ser atendido. O
estado de abandono ocasiona a aceitacdo dessa condicdo por alguns
trabalhadores rurais, que dizem que a vida é assim mesmo.

““Que aqui o Butia assim, ele t4 meio parado, sabe como é que é,
chegou num ponto que o pessoal ‘desacogoa’, desanima, vé o pai com a
mae, moram hé vinte anos aqui, é obvio que o pessoal chega num ponto
que desanima.” TR-VI

Tal atitude ndo é s6 observada frente aos problemas relacionados
a saude, mas também com relagdo ao abandono dos drgaos responsaveis
pela assisténcia técnica aos assentados. Como tais individuos podem
produzir adequadamente se estdo isolados das informag6es sobre 0 ma-
nuseio adequado da terra? Este abandono também os empurra para a
busca de atalhos, ou seja, eles atuam exatamente como anteriormente
citado em relagdo a busca de atengdo a saude. Decidem pela utilizacéo
de técnicas e tecnologias de manuseio do solo que contribuem com a
destruicdo dos recursos naturais locais: contaminam o solo e as aguas
com agrotoxicos e fertilizantes, utilizam-se de queimadas para a prepa-
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racdo do solo e desrespeitam as leis ambientais. Freire (1981) trata desse
tema:

Os camponeses desenvolvem sua maneira de pen-
sar e de visualizar o mundo de acordo com pautas
culturais que, obviamente, se encontram marcadas
pela ideologia dos grupos dominantes da socieda-
de global de que fazem parte. Sua maneira de pen-
sar, condicionada por seu atuar a0 mesmo tempo
em que a esta condiciona, de h4 muito e ndo de
hoje, vem se constituindo, se cristalizando. E se
muitas dessas formas de pensar e de atuar persis-
tem hoje, mesmo em &reas em que 0S camponeses
experimentam conflitos na defesa de seus direitos,
com mais razdo permanecem naquelas em que ndo
tiveram tal experiéncia. Naquelas em que a refor-
ma agraria simplesmente aconteceu. (FREIRE,
1981. p. 27).

Talvez o que Freire diz seja um dos grandes desafios para a trans-
formacdo desses trabalhadores no que se refere a participagdo no SUS.
Por se tratarem de assentamentos antigos, que ja tém mais de 20 anos, a
chama da transformacdo e da luta pelos direitos talvez ja tenha sofrido
uma diminui¢do ou nunca tenha existido para alguns assentados. Fato
esse que evidencia a necessidade em estimular o didlogo sobre o tema
com toda a comunidade e, assim, vislumbrar um maior interesse em
transformar a realidade no que se refere a assisténcia a salde. Sobre a
possibilidade de uma atuacdo onde o cidaddo tenha condicGes de trans-
formar a sua realidade, Carvalho (2004, p. 1092) cita que:

Ser dono do préprio destino é um processo e uma
condicdo que demanda a aquisicdo de competén-
cias tais como o desenvolvimento da auto-estima
e da confianca pessoal; a capacidade de analisar
criticamente o meio social e politico e o desenvol-
vimento de recursos individuais e coletivos para a
acdo social e politica. (CARVALHO, 2004. p.
1092).

Seguindo essa linha de pensamento, o trabalhador rural conscien-
te de sua realidade e disposto a participar de forma efetiva no SUS deve-
ra, no percurso, ser auxiliado por momentos de educacdo popular em
salde. A necessidade de educacdo permanente € um requisito ndo so6
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para os conselheiros dos Conselhos Municipais de Saulde, mas para
todos os usudrios que vivenciam ou desejam vivenciar nesse espaco
democrético. A possibilidade de “empoderamento” pela educagdo, se-
gundo Carvalho (2004, p. 1093), pode:

[...] contribuir para a emancipagdo humana por
meio do desenvolvimento do pensamento critico e
do estimulo a a¢des que tenham como objetivo re-
alizar a superacgdo das estruturas institucionais e
ideol6gicas de opressdo. [...] toma os individuos e
grupos socialmente excluidos como cidaddos por-
tadores de direitos e do direito a ter direitos, dis-
tanciando-se do projeto behaviorista que tende a
representar 0os marginalizados como pessoas de-
pendentes que devem ser ajudadas, socializadas e
treinadas. (CARVALHO, 2004. p. 1093).

Dessa maneira, a educagdo € um meio para despertar a conscién-
cia critica e reflexiva dos que desejarem participar dos espagos colegia-
dos no SUS. A manipulacéo ideoldgica, os conchavos e barganhas poli-
ticos que se aproveitam do pensar ingénuo e descontextualizado politi-
camente e socialmente daqueles que participam dos espacos colegiados
sdo entdo dificultados.

6.1.2 A compreensao dos direitos e deveres ante 0 SUS

O exercicio da participacdo social no SUS é um dever e ao mes-
mo tempo um direito estabelecido na LOS 8080/90 e na 8142/90. As
inimeras necessidades que os trabalhadores rurais tém em relacdo a
melhoria da atencéo & saude vém ao encontro de a¢bes mais contunden-
tes do poder publico para estimular tal beneficio. Conseguimos perceber
que ha algum conhecimento dos direitos, o qual foi adquirido por meio
da participacdo em atividades educativas desenvolvidas pelos projetos
de extensdo citados no inicio deste trabalho. Porém, a maioria dos entre-
vistados nega seus deveres, 0s quais, quando explicitados nas falas dos
individuos, estdo atrelados a exigéncia dos direitos.

““Ah, 0 dever nosso é correr atras né, porgue se nos ficar aqui so,
ndo adianta nds termos direitos. [...] Eu conhe¢co um pouco 0s meus
deveres, s6 que temos os deveres e temos direitos também.”” TR-1II

A negacdo dos seus deveres pode ser atribuida a auséncia da mai-
oria dos seus direitos. A compreensdo por parte dos trabalhadores rurais
de que seus deveres, ou ao menos um deles, a participacdo social, estdo
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atrelados a garantia de seus direitos frente ao SUS é de extrema impor-
tancia. Por outro lado, nos questionamos sobre a pertinéncia da cobranca
dessa participagdo que por vezes nos assombra tendo em vista a negacdo
dos seus direitos, como 0 acesso a saude.

Para Freire, (1993 p. 25): “[...] cidad&o significa individuo no
gozo dos direitos civis e politicos de um Estado, e cidadania tem que ver
com a condicao de cidad&o, quer dizer, com o uso dos direitos e o direi-
to a ter deveres de cidad&o.”

Neste caso entdo podemos reconstruir a citagdo de Freire que co-
loca como elemento primeiro o dever de participar, para, assim, manter
ou adquirir direitos. Porém, o dever de participar esta condicionado a
oportunidade de acessar 0s servi¢os. A palavra acessar, neste caso, cor-
responde a possibilidade de chegar até o servigo de salde e entdo ser
acolhido. Acolhimento aqui pode ser entendido como:

[...] uma acdo de aproximagdo, um “estar com” e
“perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Esta
atitude implica, por sua vez, estar em relagdo com
algo ou alguém. E exatamente neste sentido, de
acao de “estar com” ou “préximo de”, que quere-
mos afirmar o acolhimento como uma das diretri-
zes de maior relevancia ética/estética/politica da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.
(NEVES; ROLLO 2006 p.2).

O acolhimento seria 0 passo inicial para que o trabalhador rural,
mesmo sofrendo com a dificuldade em chegar ao servico de salde, visse
naquele servigo um “porto seguro”. Seria 0 ato primeiro para uma rela-
cdo mais verdadeira entre os profissionais que ali atuam e o usuario, o
que facilitaria a aproximacao entre eles e a possibilidade de dialogarem
sobre suas necessidades, tanto as dos profissionais quanto as dos usua-
rios. Acreditamos entdo que neste didlogo ambos estariam participando
do SUS e gerando “empoderamento”, pois a habilidade de dialogar pode
tornar individuos e coletivos competentes para, em sociedade, refletirem
a sua acdo politica. (CARVALHO, 2004)

Os trabalhadores reconhecem a necessidade de mais atividades
educativas que tenham como objetivo a comunicacédo e a explicagdo de
seus direitos e deveres para com 0 SUS. Apesar de estarem distantes das
informacOes necessarias para reivindicarem a cidadania plena e a exer-
cerem conscientemente, eles demonstram iniciativas individuais de bus-
ca por informacdes.
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“Mais ou menos, pela aquela apostila que vocés deram né, que
eu estudei, e por uma apostilazinha que ganhamos da terceira idade, o
direito do idoso, o direito da adolescéncia né, dai na escola eles forne-
cem alguns livrinhos, a gente estuda.” TR-V

Reafirmando uma demanda por informacdes que ndo sao supridas
adequadamente pelos profissionais dos servigos aos quais entram em
contato e nem pelos gestores municipais. Voltamos a afirmar que essas
informacgdes ndo devem ser disponibilizadas em forma de cartilhas so-
mente, pois se assim o for, contribuirdo para um saber descontextualiza-
do. Elas devem entdo estar associadas a problematizacdo da realidade, a
fim de possibilitar a superagdo do fosso cultural existente entre o fun-
cionamento dos servigos de salde, o trabalho e saber médico e a dina-
mica do processo salide-doenca e o saber popular. (VASCONCELOQOS,
2004).

Podemos supor que o quadro de desinformacdo sobre os seus di-
reitos e deveres pode ser estendido a maioria da populagdo brasileira.
Além de invadir também os conselhos de salde, onde nem os conselhei-
ros tém dominio dos direitos e deveres do cidaddo e tampouco do seu
préprio papel junto aos conselhos de salde (GERSCHMAN, 2004;
COTTA etall., 2009).

Apesar desse quadro complexo, temos dentre os entrevistados al-
gumas pessoas que, a partir de um minimo de informacéo que conse-
guem via participacdo em atividades educativas desenvolvidas por agen-
tes externos ao servico local, reivindicar, mesmo que de forma precéria,
0 seu direito a atengdo em saude:

“Eu acho que o primeiro direito, ndo sei se é certo, é de saude
pra todos né, e na maior parte da realidade eles te escolhem, saude pra
uns e pra outros zero. Eu acho que o principal quando se fala em salde
¢ atender qualquer pessoa, ndo interessa a religido, ndo interessa o seu
estado ou condicao, o direito € igual, ndo tem vocé querer, eu chegar la
e dizer assim 0, sou de 14 dos sem terra e quero uma vaga, e nao ser
atendida, ndo senhor, meu direito € aqui e daqui ndo saio sem ser aten-
dida. Uma dessas coisas que eu aprendi é que esse é 0 meu direito.
Muitas vezes eu saia daqui, chegava la, e eles diziam, ndo tem vaga,
nao tem, entdo eu volto outro dia, e saia na boa, agora se eu chegar la e
disserem, ndo tem vaga, sinto muito s6 saio daqui na hora que eu for
atendida. Esse é um direito que aprendi e tu chega 14 e eles te recebem
mal, isso é uma coisa que vocé tem ser atendida com jeito, com educa-
¢do, esse acho que sdo os primeiros. Tu chega la na condicéo de saude,
tu precisa voltar melhor, ndo pior. Tem que chegar 14 e receber um
sorriso, talvez, por mais que tu esteja doente, tu volta com alegria, tu
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chega la e te recebem com cara feia? Tu chega la e ao menos te aten-
dem bem. Acho que um dos primeiros direitos é esse. E vocé chegar 14 e
estarem te olhando, vendo sua situacéo, te reconhecendo.” TR-VI

Tal depoimento traz uma carga grande de revolta por tudo o que
sofrem esses trabalhadores quando conseguem chegar a um servico de
salide. N&o bastando sofrerem com a inexisténcia de transporte para
chegar 14, sofrem também quando chegam. Sofrem com a sua desuma-
nizacdo, causada pelos atos falhos de alguns profissionais que evidenci-
am a mé qualidade de sua formacg&o. Ocorre o revés daquilo que a legis-
lacdo preconiza e do que os pactos da salde enunciam e pde a prova o
entendimento e os esfor¢os de humanizacdo dos servicos de salde no
Brasil. Por outro lado, ha a rigidez gerada pelo culto ao procedimento
padronizado, pré-estabelecido por gestores e profissionais com forma-
cdo tecnicista, que ndo trata os diferentes de maneira diferente, ndo
cumprindo assim o principio de equidade preconizado pelo SUS. Se-
gundo Corbani et. al. (2009):

O modelo biologicista, que releva a doenca em
detrimento da promocdo do ser humano em sua
totalidade, mais o uso inadequado da tecnologia,
fizeram com que profissionais da salde e usuarios
do sistema de salde se afastassem. O profissional
assumiu o papel de onipotente, e o usuario do sis-
tema de subjugado. O profissional diz: ‘eu sei’ -
conhecimento cientifico [como se isso fosse tudo]
- e 0 usudrio: ‘sei nada ou pouco.” (COEBANI, et
al., 2009. p. 350).

Apresentando assim um distanciamento do motivo principal ao
qual se destina a atencéo a saude do préximo: seu bem-estar. O distanci-
amento causado pela ideologia do profissional da salde como um ser
superior aos demais vem ha tempos contaminando a cabeca de alguns
que pretendem fazer um curso na area da salde e também daqueles que
estdo estudando para se tornar profissionais da satde. Infelizmente, essa
idéia de superioridade e onipoténcia esta impregnada em grande parte
desses profissionais, independente do seu grau de escolarizagdo, tanto
no nivel técnico quanto no superior. Essa situacdo historica e cultural
dificulta a aproximacéo e o didlogo entre alguns profissionais da sadde e
0s usuarios. Para mudar tal modo de atencdo a salde, formulou-se a
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH. Segundo Santos Filho
(2009):
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[...] a PNH, como aporte e articulacdo de um con-
junto de referenciais e de instrumentos, tem como
finalidade maior estar em meio aos processos de
trabalho, no movimento de sua constituicdo, bus-
cando ajudar a desequilibrar seus arranjos e pro-
duzir desvios nas relagdes instituidas, instigando
novas composicoes, outras possibilidades de ser e
de trabalhar no ambito da Salde. (SANTOS
FILHO, 2009. p. 605)

O desequilibrio serviria a um novo modo de conceber a atencédo a
salde, possibilitando, entre outros elementos, o dialogo como meio de
valorizar o saber do outro. Sendo a participagdo social embasada no
principio do dialogo. Ha entdo a questdo do acesso e da acessibilidade a
salde serem dependentes de acOes de gestores e profissionais da salde
objetivando a melhoria da qualidade da prestacdo do servi¢o para 0s
trabalhadores rurais daquela localidade. Conjugados com a percepcao de
que apesar de a grande maioria dos entrevistados ndo possuir dominio
sobre seus direitos, e por isso negligenciarem seus deveres, ha interesse
em aprender mais sobre o tema. Temos aqui uma jungdo de possibilida-
des de agdes, nas quais tanto gestores e profissionais da salde quanto os
préprios trabalhadores rurais devem participar de momentos de dialogo
com o objetivo de sanar as falhas e pendéncias que todos apresentam
referentes ao SUS.

6.2. CATEGORIA 2 - A~COMPREENSAO DO TRABALHADOR
RURAL SOBRE A ACAO DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO A
PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS.

O profissional de enfermagem é lembrado como uma referéncia
pelos trabalhadores rurais por ser o organizador da assisténcia local. O
enfermeiro assume entdo um papel de grande responsabilidade para com
a populacdo. Por ser conhecedor de todas as dificuldades enfrentadas
pelos trabalhadores, ele pode e deve adotar uma a¢do o mais equanime
possivel. Esse profissional, nessa localidade, estd em situacédo trabalhista
precaria por seguir um regime de contrato, um subterfigio usado para
aprovisionar as vagas ociosas nos servigos publicos sem ter com o en-
fermeiro as obrigacdes que o regime estatutdrio garante ao servidor
publico como o previsto na Constitui¢do Federal art. 37, Inciso IX. Por
isso, esse profissional ndo pode ser uma referéncia para as reclamacdes
dos usuéarios frente aos gestores municipais, pois seus atos e falas, para
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ndo gerar conflito de interesses com o0s seus gestores, devem ser come-
didos, porgque poderiam ocasionar a perda do seu cargo. Esse € um fator
limitante expressivo das possibilidades desse profissional ser um incen-
tivador da participacdo dos trabalhadores rurais nos momentos necessa-
rios.
O profissional enfrenta uma situacdo de opresséo
por estar em uma situacdo na qual ndo pode lutar
para “ser mais”, e o siléncio o faz permanecer
nesta posicdo: “Os oprimidos, contudo, acomoda-
dos e adaptados, ‘imersos’ na prépria engrenagem
da estrutura dominadora, temem a liberdade en-
guanto ndo se sentem capazes de correr o risco de
assumi-la. E a temem, também, na medida em que
lutar por ela significa uma ameaga, ndo sé aos que
a usam para oprimir como seus ‘proprietarios’ ex-
clusivos, mas aos companheiros oprimidos, que se
assustam com maiores repressdes. (FREIRE,
2005. p.37)

Os entrevistados ndo reconhecem o enfermeiro como um dos res-
ponsaveis pelo estimulo a participacdo social no SUS. Eles o associam
somente ao papel técnico, de assisténcia a salde.

“Eu acho que sim, por que se o enfermeiro quiser trabalhar tam-
bém medidas preventivas, como a pessoa se alimentar, inclusive a for-
ma de alimentacdo, ele vai ter um conhecimento nessa area com certe-
za. O que ele pode ta prevenindo, pra vocé nao tratar somente o doente
né, mas também pessoas que possam estar evitando contrair uma doen-
¢a com o cuidado.” TR-II

Numa realidade onde a acessibilidade ao servi¢o de salde é pre-
caria, quando o usuario consegue chegar ao servigo e ter acesso aos
cuidados ha a necessidade de contar com um profissional preparado para
tanto, no sentido de acolher e assistir o usuario, gerando bem-estar e
maior confianga.

“O papel dele, eu acho, é receber bem as pessoas né, é tratar
bem, néo ser estlpido. Tem enfermeira nos postos de salde que s6 por-
que estdo ali, querem ser os tal, desaforam, desaforam as pessoas né,
nao tratam bem. N&o tratam bem, eu acho que eles tinham que melho-
rar um pouco o tratamento deles com as pessoas.” TR-I

Acreditamos que ndo sé os trabalhadores rurais tenham essa
compreensdo limitada da atuacdo do enfermeiro, mas também grande
parte da sociedade, e até mesmo alguns dos enfermeiros. Entdo, ndo € de
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se admirar que o entendimento do trabalhador rural sobre o profissional
enfermeiro seja limitado a dimenséo assistencial.

Apesar de ndo haver surgido dados que falem sobre a possibilida-
de do enfermeiro ser um facilitador da participacdo dos trabalhadores
rurais no SUS, devemos esperar do profissional daquela localidade uma
posicdo de agente transformador. O qual, livre das amarras empregati-
cias que vivenciam no presente momento, podera trabalhar de forma
mais contundente, objetivando o fortalecimento da participacdo dos
usuarios daquela comunidade.

6.3. CATEGORIA 3 - O GESTOR MUNICIPAL E SEU PAPEL NO
INCENTIVO A PARTICIPACAO NO SUS

O gestor teria como obrigacdo legal formar um CMS com repre-
sentatividade paritaria entre profissionais, usuarios, gestores e servigos
privados segundo a Lei 8.080 de 1990. Porém, encontramos um cenario
de desconhecimento da existéncia de tal instancia no processo decisorio
da saude entre os trabalhadores rurais. Quando questionados sobre o
incentivo dos gestores, prefeito e secretaria de salde & participacdo das
comunidades nas decisfes que envolvem a assisténcia a saude, eles
deram respostas que evidenciam a auséncia de interesse em tal processo.
Encontramos nas falas dos entrevistados desde a visdo do gestor como
“0 salvador da pétria” até certa facilidade de didlogo entre os assentados
e 0 representante politico eleito.

“O prefeito, acho que ndo. Porque nés votamos pra ele e nao
vemos nem as caras dele ai, pra nés ndo deu nenhuma solugéo”. TR-I

A participacdo social tem uma questdo subjacente que é a cultura
politica que permeia as relagbes sociais no Brasil. Ndo é suficiente a-
provar leis e estabelecer normas operacionais, é preciso também avancar
na mudanca de comportamento e nas préaticas dos individuos, dos grupos
e dos gestores. Segundo Freire (2005):

Desde o comeco da luta pela humanizagdo, pela
superagdo da contradigdo opressor-oprimido, é
preciso que eles se convengam de que esta luta e-
xige deles, a partir do momento em que a aceitam,
sua responsabilidade total. [...] Tal liberdade re-
quer que o individuo seja ativo e responsavel, e
ndo um escravo nem uma pe¢a bem alimentada da
maquina. (FREIRE, 2005. p. 62).
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O que demonstra a importancia de ndo mais esperarem pelas so-
lucBes dos gestores, e sim proporem solucGes e participarem ativamente
da formulagdo e da execucdo das propostas. Ndo sendo mais o bastante
uma atitude ingénua ou irresponsavel frente aos problemas, delegando a
responsabilidade das solucdes a outros. Essa responsabilidade também é
dos gestores, mas os trabalhadores podem compartilhar dela e, juntos,
prevendo a eficacia e a eficiéncia nas a¢des, os dois lados podem encon-
trar as solucBes necessarias. Ha, porém, um agravante nessa analise: 0
baixo nivel de escolarizacdo dos assentados.

O baixo nivel de escolarizagdo pode ser vencido pela unido do
grupo de trabalhadores rurais. Por meio do aproveitamento de toda a
histéria do movimento ao qual fazem ou fizeram parte, eles podem utili-
zar as experiéncias de negociacdo e participagdo para a obtencdo do
acesso a salde e de outros servigos essenciais. A participacdo desses
trabalhadores esta atrelada a possibilidade de dialogarem em pé de i-
gualdade em relagdo ao nivel de conhecimento dos seus direitos e deve-
res frente ao SUS com o0s gestores municipais. Outros entrevistados
relataram a necessidade de saber e compreender os seus direitos e deve-
res no SUS:

“Hoje ha um dialogo tranquilo, pra conversar aparentemente
nao ha um preconceito por parte do prefeito em ser assentado ou néo,
entdo pelo menos isso facilita pro dialogo, pra conversar. A gente saber
0 que é que tem. Qual que é 0 nosso direito mesmo? Qual que é 0 nosso
dever? Se nds soubéssemos isso, claro, acho que é uma coisa importan-
te da gente saber, a gente pode também negociar muito mais tranqtilo,
conversar, ter um dialogo mais tranqliilo com o poder municipal.” TR-
I

Freire (2005 p. 94) tem uma contribuicdo interessante para esse
dado quando diz: “Se a fé nos homens é um dado a priori do dialogo, a
confianga se instaura com ele. A confianca vai fazendo os sujeitos dia-
I6gicos cada vez mais companheiros na pronlncia do mundo.” Tal
confianga no didlogo advém de uma relagdo livre de preconceitos na
qual ambas as partes estdo dispostas a ouvir. Freire (2005 p. 94) também
afirma: “Sem essa fé nos homens, o didlogo é uma farsa. Transforma-
se, na melhor das hipdteses, em manipulagéo paternalista adocicada.”

O paternalismo pode ser uma forma de mascarar a intengdo de
dominar e oprimir, e acontecerd quando o dialogo entre as duas partes se
realize embasado em interesses menores que o bem comum. Quando
artimanhas politiqueiras e de conchavos para lograr seus objetivos séo
utilizados.

Segundo Freire (2001):
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N&o € a cultura discriminada a que gera a ideolo-
gia discriminatéria, mas sim a cultura hegemoni-
ca. A cultura discriminada gesta a ideologia de re-
sisténcia que, em funcdo de sua experiéncia de lu-
ta, ora explica formas de comportamento mais ou
menos pacificos ora rebeldes, mais ou menos in-
discriminatoriamente violentos ora criticamente
voltados a recriagdo do mundo. (FREIRE, 2001.
p. 18)

Podemos listar aqui uma centena de fatos violentos relacionados
aos movimentos que lutam pelo direito de obter terra para plantar e tra-
balhar. Tais fatos sdo sempre bem noticiados e comunicados pela midia
em geral. Trata-se de espagos de comunicacdo que em sua maioria visa
o lucro e, por isso, estd comprometida com o poder hegemonico. Essas
noticias podem influenciar com certa forca a opinido da sociedade que a
consome, podendo de certa forma afetar a decisdo de um gestor em se
sentar em uma mesa de negociacdo com trabalhadores que ja participa-
ram ou participam dos movimentos. Entéo o didlogo entre trabalhadores
e gestores é comprometido consideravelmente. Por outro lado, os traba-
Ihadores rurais podem também agir de forma discriminatéria com os
gestores, assumindo uma posicdo negativa frente & possibilidade de
negociar com eles.

A visdo dos trabalhadores rurais sobre os gestores do SUS dessa
localidade apresenta certa desconfianca e representa a histdria de vida e
de luta dos trabalhadores rurais junto ao MST. A experiéncia dos assen-
tados em negociagfes com os representantes do poder publico ndo pare-
ce ser fundada na confianga. Sendo assim, o pressuposto de Freire que
diz que o didlogo deve ser embasado na confianga ndo condiz com os
fatos neste caso. Acreditamos que isso constitua um dos grandes pro-
blemas a ser solucionado se quisermos aproximar os dois lados.

6.4. CATEGORIA 4 - O SIGNIFICADO E A IMPORTANCIA DA
PARTICIPACAO SOCIAL

A compreensdo do que viria a ser a participagdo social e as for-
mas possiveis em que ela poderia acontecer fizeram parte do roteiro
utilizado nas entrevistas. Porém, foi possivel constatar que grande parte
dos entrevistados desconhece o que é participagdo social. Mesmo apesar
do desconhecimento do termo, as iniciativas de organizacdo que visam a
busca de solugBes para os problemas das comunidades chamaram a
nossa atengdo. A participacdo social que acontece longe dos espacos
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legalmente instituidos nos fez perceber que o problema talvez esteja na
possibilidade em acessar tais lugares.

O desconhecimento sobre a existéncia do Conselho Local de Sa-
Ude ou do Conselho Municipal de Salde evidenciou uma participacdo
precaria. Em oposicdo a falta de conhecimento esta a disposi¢éo de to-
dos os entrevistados em participar das reuniées do Conselho Municipal
de Salde caso haja transporte para leva-los até a cidade.

As iniciativas de participacdo social relatadas se apresentavam
em forma de reunides dentro dos assentamentos, as quais visam a me-
Ihoria das condicdes de assisténcia a sadde. Porém, como essas reunides
acontecem de forma esporadica e para tratar de temas pontuais, elas ndo
obtém éxito permanente. A solucdo encontrada para o problema, o po-
pularmente chamado de “cala a boca”, serve para acalmar os animos e
gerar um contentamento temporario. Assim relata um entrevistado sobre
as diversas reunides realizadas anteriormente:

“Olha, foram vérias vezes, varias vezes, e hada, ndo deu resulta-
do nenhum pra nés. Ndo tivemos resultado assim, de médico vir. Era
pra médico vir, era pra dentista vir, mas ndo apareceu ninguém. Foi
arrumada uma casinha, tem uma casa de material ali, que tem conforto.
Nao apareceu ninguém.” TR-I

Esses trabalhadores tém entdo consciéncia da necessidade de uma
forma de organizagdo, mesmo que precéria, para conseguir melhorias na
sua qualidade de vida. Segundo Freire (1979. p. 15): *“A conscientizagéo
nado pode existir fora da ‘praxis’, ou melhor, sem o ato acédo — reflexdo.
Essa unidade dialética constitui, de maneira permanente, o modo de ser
ou de transformar o mundo que caracteriza 0os homens.”

O que parece faltar aos entrevistados ndo € a vontade de agir e
nem a falta de acdo em si, mas a falta de reflexdo perante os fatos pro-
venientes dessas agdes. Pode ser que reflitam, mas de forma ingénua e
limitada a realidade objetiva, primeira. Falta-lhes “desvelar” a realidade
a qual estéo vivenciando.

“A gente mobilizou o pessoal aqui, fez uma coleta pra pagar uma
corrida, fizemos um grupo e fomos até la (prefeitura). Mas que nem eu
falei antes, na verdade fomos recebidos, fomos bem atendidos, mas néo
aconteceu o que ela (secretaria da satde) prometeu.” TR-VIII

O que demonstra a necessidade e a vontade em participar limita-
das pela precariedade dos recursos para tal exercicio. Conferindo aos
trabalhadores o proposito de entender a complexidade da realidade vi-
venciada:
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A conscientizacéo €, neste sentido, um teste de re-
alidade. Quanto mais conscientizagdo, mais se
“desvela” a realidade, mais se penetra na esséncia
fenoménica do objeto, frente ao qual nos encon-
tramos para analisa-lo. (FREIRE, 1979. p. 15.).

Outro fato que nos chamou a atencdo foi a pouca informagéo em
relacdo a existéncia de um local instituido legalmente para se discutir 0s
problemas de salde da comunidade. Isso nos fez refletir sobre a possibi-
lidade de que essa informacgdo ndo seja fornecida pelas liderancas do
MST por causa de uma ideologia de ndo ocupacdo de espacos legalmen-
te instituidos. Podemos associar essa falta de interesse dos lideres do
movimento em participar dos espacos institucionalizados a falta de re-
conhecimento desses lugares como espacos legitimos de negociacao.
Porém, podemos também conjecturar que tal recusa em participar desses
espagos possa ser por eles ndo quererem que a aproximagao resulte em
um abrandamento ou uma “domesticacdo” dos militantes pelas forgas
hegem®nicas instituidas. Como comenta Freire (1979):

Desta maneira, 0 processo de alfabetizacdo politi-
ca — como o processo lingiistico — pode ser uma
pratica para a “domesticacdo dos homens” ou uma
pratica para sua libertagdo. No primeiro caso, a
pratica da conscientizacdo ndo é possivel em ab-
soluto, enquanto no segundo caso O processo é,
em si mesmo, conscientizagdo. Temos entdo, acdo
desumanizante de um lado, e esfor¢co de humani-
zacgdo de outro. (FREIRE, 1979. p. 16).

Um fato que pode ser superado com o sentimento de utilidade so-
cial de alguns entrevistados, como seus relatos evidenciam, para com 0s
outros trabalhadores rurais quando em exercicio de sua participacdo, ndo
nos conselhos de salde, pois dos entrevistados nenhum nunca entrou ou
participou de uma reunido do conselho municipal de satide, mas em suas
reivindicagfes por melhorias na assisténcia a sadde.

“Até eu as vezes fico assim pensando em desistir porque é muito
sofrido. Mas eu vejo que o retorno das pessoas é uma forma de tu ta
ajudando e ta tendo o retorno de carinho com as pessoas, 0 conheci-
mento delas, entdo eu acho bom isso. Pra mim é isso que vale a pena
né.” TR-VIII

Outro fator que nega a facilidade de “domesticacdo” é o de que o
didlogo que o trabalhador rural mantém com os agentes publicos eleitos
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acontece entre representantes de classes sociais distintas, predispondo o
conflito de idéias. Assim sendo, ele deixa de ser um diélogo ingénuo,
mesmo que 0s sujeitos ndo estejam cientes desse fato, dando consistén-
cia e forca ao oprimido frente aos argumentos do opressor (FREIRE,
2005. p. 6).

Necessariamente, 0 exercicio da participagdo dos trabalhadores
rurais nos espacos institucionalizados requer um maior empenho por
parte deles préprios e uma maior abertura por parte dos gestores. Estes,
além de terem a obrigatoriedade do incentivo & participagdo social no
SUS, devem extrapolar a fala e gerar atitudes e agdes que a viabilizem
de forma menos onerosa e sofrida. A permanéncia dos éxitos logrados
com a participacdo social poderd ser alcangada a partir do momento em
que os trabalhadores visualizem suas a¢Ges de uma forma histdrica,
assumindo o papel de sujeitos de transformagdo permanente da sua rea-
lidade.
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7. CONSTRUINDO A PARTICIPACAO SOCIAL COM
TRABALHADORES RURAIS

Podemos dizer, a partir da andlise dos dados coletados neste estu-
do, que os trabalhadores rurais daquela localidade ndo participam efeti-
vamente do SUS e esta realidade se estende a uma grande parcela da
populacdo brasileira. A participacdo desses individuos podera acontecer
a partir do momento em que tiverem acesso a momentos de educagdo
em salde.

Apesar de contarmos com uma grande rede de educacdo popular
em salde gerada por organismos ndo governamentais, por movimentos
populares em salde e por universidades, contamos com poucas agdes
provenientes dos governos nos diferentes niveis. O que percebemos nos
Gltimos anos foram agdes geradas por atores que participavam e partici-
pam dos movimentos sociais que foram convidados a fazer parte do
governo federal em exercicio. Podemos citar aqui a Articulacdo Nacio-
nal de Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular e Saide — ANEPS
como exemplo de uma das iniciativas do Governo Federal. Tal iniciativa
tinha a intencdo de por em dialogo os diferentes grupos e as diferentes
acoes realizadas no ambito da educacdo popular em saide no Brasil.
Porém, como todo projeto governamental idealizado e construido sem
consultar as bases, a maior parte dos nicleos se encontra inativo atual-
mente. Em estudo do ano de 2007, Severo et. al (2007) apontam alguns
fatores que proporcionaram fragilidades nessa articulacdo, dentre eles a
falta de consulta as bases no momento de sua construgao.

O modelo vertical de educacdo popular em saide, mesmo sendo
programado por pessoas que fazem parte de movimentos de base, tende
a falir, a ndo prosperar, pois a falta das bases no momento de concepcéo
da proposta gera uma sensacao de ndo-pertencimento nos participantes.
Esse exemplo deve ser levado em consideracdo pelos profissionais,
gestores e usuarios que se dedicam a gerar eventos ou projetos de edu-
cacdo popular em salde. Freire (2005) aponta para a necessidade do
didlogo verdadeiro como forma de gerar apreensdo do saber, ou seja,
como forma de gerar o sentimento de pertencimento do momento hist6-
rico no educando. Sentimento este que pode elevar o mero espectador
das acOes a ser um participante das agdes.

O fortalecimento a partir da educacdo em salde é uma possibili-
dade real. O que nds, sujeitos proponentes de agdes nesta linha, deve-
mos ter sempre como norte é a necessidade de incluir os pretensos parti-
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cipantes desses momentos em sua concepcao. Nao é possivel empoderar
deixando o participante no papel de espectador.

A participagdo social dos trabalhadores rurais deve ser estimulada
por gestores, profissionais da salide, movimentos sociais e também pela
academia. Este estimulo deve, necessariamente, ter como parceiros na
construcdo das propostas os prdprios trabalhadores rurais, pois séo eles
0s que sabem de fato as suas necessidades. Dessa maneira, a importan-
cia e o significado dos momentos serdo muito mais proveitosos e valori-
zados por eles. Os dados que apresentamos neste estudo demonstram a
necessidade de construir a participagéo social dos trabalhadores rurais a
partir das suas reais demandas.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo possibilitou ao pesquisador aprofundar sua compre-
ensdo sobre o pensar do trabalhador rural assentado com relacdo ao
SUS. Possibilitou também reconhecer e conhecer as diversas forcas que
interligadas d&o forma & compreensdo da participacéo desses individuos
nos servigos de salde publica daquela localidade. O referencial teérico
adotado neste estudo possibilitou fazer as entrevistas da forma mais
dialégica possivel, sem desrespeitar os limites do método adotado para
sua coleta.

O referencial tedrico enriqueceu a analise dos dados pelo estimu-
lo ao pensar critico e transformador, estimulando a pensar a realidade de
forma politica, consciente, sempre pensando no ser humano como capaz
de transformar a sua realidade. O formato metodol6gico desta pesquisa,
utilizando um rol de temas-guia para direcionar a entrevista semi-
estruturada, possibilitou a descricdo das necessidades daquela comuni-
dade e a exposi¢do do pensamento de um grupo influente de trabalhado-
res rurais assentados. Acreditamos que isto fez com que grande parte
dos dados analisados e apresentados corresponda as idéias e as necessi-
dades da maioria daquela populagéo.

Dentre os percalcos enfrentados neste estudo podemos incluir a
dificuldade de locomocéo entre os assentamentos devido a estradas sem
a minima condicdo de circulagdo de automdveis. Esperamos alguns
meses pela cessacdo das chuvas para que pudéssemos entrar nos assen-
tamentos e realizar as entrevistas. Este estudo apresenta limitagOes refe-
rentes ao método de coleta e anélise dos dados, diretamente relacionadas
a dificuldade de locomogdo dos assentados e entre 0s assentamentos.

A realidade mostrada por meio dos dados analisados mostra o
quédo ingénua é a forma como aqueles trabalhadores rurais assentados
participam do SUS. Por outro lado, ela mostra também a capacidade € a
vontade deles em aprender e apreender informagdes que os levem a
transformar a sua realidade por meio de uma atuagdo consciente no
Conselho Municipal de Salde. Para que isso aconteca, acreditamos ser
necessaria a reunido desses individuos para a discussdo do tema em
circulos de didlogos, pois a organizagdo em prol de melhorias na quali-
dade de vida depende do acesso deles as informacdes que Ihes sejam
interessantes. A demanda por educacdo em salde em prol da participa-
¢do social fica evidente neste estudo. Esse momento deve ser entendido
como ato politico, como diz Freire, e ter como fim o empoderamento, de
maneira a vislumbrar assim a geracdo de autonomia e a conseqlente
potencializacdo da transformacdo que eles afirmam necessitar. A comu-
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nidade deve exercer seu direito e dever de participar, pois ela é respon-
savel também pela melhoria da qualidade de vida. Sabemos que as mu-
dancas que a comunidade necessita devem também partir de iniciativas
do poder publico, por isso o dialogo entre todos os atores envolvidos
nesse processo é essencial.

Compreendemos que apesar dos trabalhadores rurais viverem em
uma situacdo de precariedade extrema com relagdo a infra-estrutura
publica, eles ndo deixam de buscar aprender e ndo medem esfor¢os para
chegar a esse conhecimento. A necessidade de conhecimento deve ser
atendida e, a0 mesmo tempo, estimulada por profissionais da satde,
gestores e académicos.

Por tudo isso, para que o SUS seja um sistema equanime, é ne-
cessario que tenha ambientes preparados para o didlogo entre usuarios,
gestores e profissionais. Esses Ultimos, em sua formacdo, devem ser
orientados a incentivar e dar possibilidade para que tal espaco exista nos
servicos de saude. Os gestores, aqueles que ndo sdo técnicos, devem
estimular a participacdo dos usuarios e dos profissionais. Os gestores
que estdo no cargo por indicacdo ou eleicdo precisam ser chamados ao
didlogo para serem expostos a possibilidade de conscientizarem-se de
que a gestdo serd mais rica com a participagdo da comunidade. E os
usuarios, caso nao participem, deixam para os outros dois atores citados
acima a responsabilidade da assisténcia a saude, a qual sem ddvida ndo
terd a eficacia e eficiéncia que necessitam.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Meu nome é Alexandre Pareto da Cunha, sou mestrando do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — PEN/UFSC, e estou desenvolvendo a pesquisa “A
PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS DOS TRABALHADORES
RURAIS”, que se constituird na minha dissertagdo de mestrado. A pes-
quisa tem como objetivo geral identificar nos trabalhadores rurais de
assentamentos da reforma agréria sua compreensdo da participacao so-
cial no SUS. Este estudo visa estimular a préatica da cidadania através da
participacdo popular nas decisdes sobre 0s caminhos que os servicos de
salide regionais tracardo para atender as demandas populares. A coleta
de dados proposta para o estudo ocorrera por meio de diadlogos em grupo
com os trabalhadores rurais. Este instrumento tem a intencdo de obter o
seu consentimento, por escrito, para participar da pesquisa. Os relatos
obtidos serdo confidenciais e, portanto, ndo serdo utilizados 0os nomes
dos participantes em nenhum momento, garantindo sempre o sigilo da
pesquisa e 0s preceitos éticos da profissdo. Saliento que apds a coleta de
dados seu relato sera entregue para o seu parecer final, quando vocé é
livre para argumentar, interferir ou recusar as informag8es. Uma cépia
deste termo sera entregue a vocé e a outra ficara arquivada com o pes-
quisador. Se, em qualquer fase do estudo, voceé tiver alguma dudvida ou
ndo quiser mais participar do mesmo, podera entrar em contato pelos
telefones abaixo relacionados. Certo de sua colaboragdo, agrade¢o a sua
disponibilidade em participar do estudo, possibilitando a aquisi¢do de
novos conhecimentos bem como oportunizando provaveis mudancas
que repercutirdo em nossa atuagao junto aos conselhos locais de salde e
na melhoria da qualidade de vida das comunidades rurais.

PESQUISADOR: Enfe. Alexandre Pareto da Cunha.
ORIENTADORA: Enfé. Dr2 Kenya Schmidt Reibnitz.
Telefones: (47) 3431-5628 e 9988-7060

e-mail : alexpareto@yahoo.com.br
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.., concordo em participar desta pesquisa desde que as respectivas pro-
posicdes contidas neste termo sejam respeitadas.

Floriandpolis, fevereiro de 2009.

Assinatura e RG
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ANEXO A - CERTIFICADO
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