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“Sempre que penso nas mulheres, me vem a imagem de
um rio enorme e caudaloso que temos que atravessar.
Umas apenas molham os pés e desistem, outras nadam até
a metade e voltam, temendo que Ihe faltem as forgas. Mas
ha aquelas que resolvem alcancar a outra margem custe 0
que custar. Da travessia, vao largando pedacos de carne,
pedacos delas mesmas. E pode parecer aos outros que do
lado de l& vai chegar um trapo humano, uma mulher
estracalhada. Mas o que ficou pelo caminho é tdo somente

a pele velha. Na outra margem chega uma nova mulher...”

Zuleica Alambert



RESUMO

O presente estudo, desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréafica e documental, teve como
objetivo analisar a politica de salde voltada para as mulheres rurais de acordo com seu
contexto social, geografico e de género, considerando a conjuntura de subalternizacdo da
politica social aos interesses do mercado e seus desdobramentos no aumento da precarizacao e
no desmonte da politica publica de sadde, assim como na intensificacdo de medidas
governamentais contrarias aos fundamentos democratico-populares, com consequéncias
desfavoraveis e regressivas nas condicdes de salde da populagdo. Os resultados evidenciaram
que as desigualdades de acesso e qualidade dos servicos sdo acentuadas as mulheres
camponesas pelas relacBes de género que abrangem o campo, somada as especificidades
femininas de salde. A agroecologia e as praticas populares de salde constituem-se em
elementos centrais para a promocdo da salde, sob o entendimento e a vivéncia cotidiana
dessas mulheres, que se d& em articulagdo com a luta pela garantia de um sistema publico e

universal de saude.

Palavras-chave: Mulheres camponesas, salde, saberes e praticas populares de saude,
agroecologia, luta, resisténcia.



ABSTRACT

The present essay, developed through bibliographical and documentary research, aimed to
analyze the health policy destined to rural women according to their social, geographical and
gender context, considering the subalternization of social policy to the interests of the internal
market and its consequences in precarious increasing and disassembly of public health
policy, as well as in the intensification of governmental measures contrary to popular
democratic foundations, with unfavorable and regressive consequences in the health
conditions of the population. The results showed that the social inequalities of access to
quality of services are accentuated to the rural women by the gender relations that cover the
field, together with the feminine health specificities. Agro-ecology and popular health
practices are central elements for the increasing of health, under the understanding and daily
life of these women, which takes place in articulation with the struggle for the guarantee of a
public and universal health system.

Keywords:
Peasant women, health, knowledge and popular health practices, agroecology, struggle,

resistance.
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INTRODUCAO

No estudo aqui apresentado é analisada a politica de salde brasileira voltada para as
mulheres camponesas!, de acordo com os contextos social, geografico e de género, para
entender as suas especificidades e as relagdes que envolvem a satde das mulheres no campo,
como a agroecologia, os saberes e as praticas populares de salde, e a organizagdo
sociopolitica dessas mulheres, e 0 que tais questbes representam em um contexto de
precarizacdo das intervencdes do Estado, principalmente no desmonte do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A motivacdo pela escolha e o interesse por esse tema vém, primeiramente, de minhas
raizes e da ancestralidade familiar que carrego enquanto parte de familia de pequenos
agricultores na Regido Sul do Pais e, entre esses, muitas mulheres. Ao longo da vida, as
vivéncias nos tempos que passei na “rog¢a”’, como ¢ chamado o espago do campo, entre 0 povo
da Regido Sul do Brasil, construiram uma visdo onirica de que a percepcdo da vida no campo
era de serenidade.

Entretanto, apesar de acreditar nessa simbologia, 0 passar dos anos e a entrada no
espaco universitario, como estudante de Servico Social, possibilitaram novos olhares e novas
experiéncias, que abriram o horizonte para compreender mais profundamente as realidades do
campo, que sao permeadas por diversas complexidades, para além dessa imagem idealizadora
de vida serena em contato com a terra.

Assim, ao informar-me da vida, do trabalho e da luta dos trabalhadores rurais;
aprender sobre 0 movimento da agroecologia e as forcas contraditérias que operam, ao
mesmo tempo, na agricultura e se opbBem ao equilibrio socioambiental; conhecer
pessoalmente acampamentos e assentamentos do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-
Terra (MST) do Distrito Federal (DF); entre outras questdes, instigou-me a fazer outra leitura

da realidade e ter uma conscientizacdo maior sobre a questdo agraria no Brasil; da reforma

! Pela categoria “camponesas”, entende-se as mulheres que tem seus modos de vida, habita¢do e trabalho
ligados a terra. Entre elas estdo agricultoras, extrativistas, arrendatarias, assalariadas rurais, sem-terra,
acampadas e assentadas, ribeirinhas, quebradeiras de coco, indigenas e quilombolas. (Conceito adaptado do
Movimento de Mulheres Camponesas - MMC. Disponivel em: http://www.mmcbrasil.com.br/site/node/43.
Acesso em: 10 nov. 2018, e da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas - PNSIPCFA - BRASIL, 2013). Assim, por quest&es linguisticas, que envolvem a variagdo dos termos, a fim
de evitar repetiticGes na escrita, ao longo deste estudo, a referéncia a essas mulheres se dara de formas
variadas, indo além da nomenclatura camponesa.
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agraria, até as condigdes de vida, trabalho, e saude das populac¢Bes rurais, bem como uma
inquietacéo a respeito da invisibilidade dessas populaces.

Neste estudo, aborda-se a saude no campo a partir de uma perspectiva de género,
confluindo em alguns pontos que se tornam ainda mais complexos do que somente os desafios
que a saude no campo apresenta, devido as singularidades e especificidades das demandas das
mulheres, no que tange a salde, somadas ao contexto territorial em que vivem. Assim,
entende-se que essa é uma situacdo de vulnerabilidade que demanda atencdo, reflexdo, analise
e intervencéo.

As dimensdes de raga e etnia tém forte influéncia sobre o eixo tematico do campo e
seus desdobramentos sociais, econdmicos, de género, trabalho, saide, educacdo, costumes e
modos de vida, entre outros. Assim, é extremamente importante considerar essas dimensdes e
fazer a leitura da realidade a partir delas, partindo do principio de que sdo dimensdes
estruturantes da organizacdo social, para que assim se construa um entendimento mais
completo sobre as questdes que perpassam 0 género no campo, tendo em vista que esse ndo é
um lugar universal, que se expressa da mesma forma para todas as mulheres. Porém, por este
estudo encontrar limites que se colocam principalmente em relacdo ao tempo e a grande
abrangéncia que esses temas abarcam, tais dimensdes ndo serdo aprofundadas na anélise a que
se propde este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

A construcdo das ideias apresentadas ao longo dos capitulos que compdem este
estudo, tem como base a revisdo da literatura brasileira produzida sobre a temética definida, e
analise de documentos e normativas governamentais, bem como producbes advindas de
movimentos sociais; artigos contidos em coletaneas de livros; estudos académicos e demais
producdes cientificas; além de materiais educativos e informativos disponiveis sobre o tema
na internet.

O objetivo geral deste estudo ¢ a analise da politica de satde voltada para as mulheres
do campo, de acordo com seus contextos social, geogréafico e de género, e como objetivos
especificos: identificar as relacdes de género que permeiam o espaco do campo e sua relacao
com salde das mulheres; identificar as principais demandas de saude das mulheres do campo
apresentadas no ambito da 22 Conferéncia Nacional de Salde; contextualizar a luta das
trabalhadoras rurais em movimentos organizados de reivindicacdo politica por direitos,
especificamente na area de saude; compreender as principais diretrizes da Politica Nacional
de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, com énfase no que é

previsto para as mulheres camponesas dentro da politica, bem como identificar politicas e
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projetos que possam contemplar essa populacdo; e abordar o uso das préticas populares de
salde por meio de plantas medicinais pelas mulheres camponesas, como forma de prevencéo,
promocao e cuidados com a salde e sua relacdo com o SUS.

Assim, com o presente estudo visa-se compreender 0s pontos acima citados por meio
das seguintes perguntas-problemas: O que envolve as relagcdes de satude das mulheres que
vivem e trabalham no campo? E como essas relacdes estdo associadas a um processo visivel
de desprotecdo do Estado para a atencdo a salde das populacGes rurais, principalmente as
mulheres?

Nessa direcdo, parte-se do pressuposto de que as relagdes de salde das mulheres do
campo sdo marcadas por suas condi¢Oes de vida e trabalho; pelo uso das plantas medicinais;
pela valorizagdo da agroecologia; e por uma dualidade entre a esperanca e luta pelo
fortalecimento das politicas de salde, e a consciéncia das dificuldades da implementacédo de
um sistema de salde publica que abarque as demandas sociais do territdrio, diante do
processo de precarizagdo das intervengdes do Estado. Entretanto, mesmo compreendendo esse
cenario de desmantelamento da politica de salde, as mulheres rurais seguem resistindo e
reivindicando a salde publica e universal como um direito social que deve ser garantido,
fortalecido e ampliado pelo Estado.

E relevante ressaltar e reconhecer, aqui, que o olhar de analise construido sobre o
objeto deste estudo vem desta pesquisadora que, embora mulher, vive na cidade. Assim,
atenta-se para a imensa importancia de que a leitura e intervencdo sobre essas realidades
considerem as amplas e profundas diferencas que existem entre 0 modo de vida urbano e o

universo que permeia as relagcdes da vida rural.

Um desafio que se coloca é o da apreensdo dessas realidades com a textura que elas
tém. Intervir nessas realidades precisa ser com as suas singularizaces sobre nés,
ndo o contrario. Ao invés de buscar-lhes para a apreensdo de nosso olhar e valores,
precisamos apreender-lhes e deles ndo nos separamos para a formulacdo de
conhecimentos e politicas protetoras e potencializadoras da vida. Destacar a poténcia
existente nesses territorios, distantes da hegemonia da razdo urbana, letrada,
industrial, consumista e abstrata, ndo deve nos impedir de ver e ouvir as diferentes
naturezas da violéncia e os desenhos de limite que constituem esses lugares.
(PULGA, 2009, p. 3 e 4).

A monografia estd dividida em trés capitulos. No primeiro, é exposta brevemente a
questdo agraria no Brasil, de forma a contextualizar o espaco territorial em que sera pensada,

ao longo da pesquisa, a saude das mulheres que ali habitam e trabalham. Ainda nesse capitulo,
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sdo apresentadas as mulheres camponesas e contextualizadas as questdes de género
manifestadas no espaco rural.

No segundo capitulo, abordam-se o SUS como conquista concretizada a partir da
Constituicdo Federal de 1988, e o direito a saide da mulher do campo. Séo analisadas, a partir
de pesquisa documental, as politicas publicas destinadas a satude das mulheres rurais, bem
como as normativas, diretrizes, orientacbes governamentais e conferéncias sobre essa

tematica.

No terceiro capitulo, sdo apresentados, a partir da pesquisa bibliogréfica, a conjuntura
de resisténcia e luta dessas mulheres, e os caminhos de enfrentamento aos desafios da saude

no espaco rural.

Procedimentos metodologicos

A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo abrangeu pesquisas documental
e bibliografica, enquanto a interpretacdo e analise dos dados foram realizadas com base no
recurso metodologico de andlise tematica, da abordagem qualitativa de pesquisa (MINAYO,
2006).

A pesquisa documental foi a base para a identificacdo e andlise das politicas, dos
programas e servigos governamentais de salde que vém sendo desenvolvidos para essa
populacdo, especialmente a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas, a fim
de compreender a que passo 0 debate sobre a satde das mulheres rurais esta inserido em um
contexto publico, e como se tem empreendido avancos para a plena realizagdo dos direitos em
salde dessas mulheres, no que tange a responsabilidade do Estado. Além disso, a pesquisa
documental objetivou identificar as principais propostas da 22 Conferéncia Nacional de Saude
das Mulheres que contemplem as mulheres do campo, a partir da Resolucdo 561, de 6 de
outubro de 2017, do Conselho Nacional de Satde (CNS).?

A pesquisa bibliografica realizou-se a partir da leitura de estudos cientificos e
producdes académicas, bem como de producBes advindas de movimentos sociais, que

abordam a politica de satde voltada as mulheres camponesas, assim como outras questdes que

2 A Resolugdo CNS 561, de 6 de outubro de 2017, trata da publicacdo das propostas, diretrizes e mogdes
aprovadas pelas/os delegadas/os na 22 Conferéncia Nacional de Sadde das Mulheres.
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envolvem suas relagBes de salde no espaco rural. Para tanto, buscou-se elementos sobre suas
condicGes de saude e as formas de enfrentamento e solu¢Bes encontradas por essas mulheres,
como a organizacdo sociopolitica, a agroecologia e os saberes e as praticas populares de
salde.

Para desenvolver a pesquisa, levantou-se, na base de dados Scielo, a producéo
cientifica a respeito das relacfes de salde das mulheres camponesas, por meio da pesquisa de
artigos, a partir dos descritores: [saude da populacdo rural], [mulher rural], [mulheres
camponesas] e [agroecologia]. Também foram buscadas bibliografias na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a partir dos descritores: [saude das mulheres camponesas] e [mulher rural/
com o filtro: satde da mulher].

Além de artigos, nessa base de dados encontrou-se uma tese, que foi utilizada, tendo
em vista a importancia e relevancia dos assuntos tratados para a pesquisa e a construcao das
ideias apresentadas ao longo deste estudo. Foram também pesquisados artigos na biblioteca
virtual do Observatério da Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, da
Floresta e Aguas (Obteia) — que consiste em uma teia de saberes e praticas composta por
trabalhadoras/es e gestoras/es do SUS, intelectuais e pesquisadora/es engajadas/os, e 0s
movimentos sociais do campo, da floresta e das dguas, com o intuito principal de avaliar essa
politica, bem como contribuir para sua implantacdo. Nesse espaco virtual, foram pesquisados
artigos que tratam das questdes de género no campo, da satde das mulheres camponesas, dos
agrotoxicos, da medicina popular e das plantas medicinais.

Em seguida, foram analisados os titulos dos artigos/tese e seus respectivos resumos, a
fim de identificar se as bibliografias levantadas se relacionavam com o tema pesquisado. Na
base Scielo, a partir do descritor [salde da populagdo rural] foram encontrados 46 artigos e
selecionados quatro; com o descritor [mulheres camponesas] encontrou-se um artigo, que foi
selecionado; o descritor [mulher rural] levou a quatro artigos, dentre os quais um foi
selecionado; e a partir do descritor [1:agroecologia/2:satde], de cinco artigos evidenciados,
um foi selecionado.

Na BVS, foram encontrados quatro artigos e uma tese, a partir do descritor [salde das
mulheres camponesas]; e a tese foi selecionada; a partir do descritor [mulher rural/ com o
filtro: satde da mulher] encontrou-se 48 artigos e apenas um foi selecionado.

No site do Obteia, foram selecionados cinco artigos, que se relacionam com o tema
deste estudo, a partir do titulo e do resumo. Posteriormente, a leitura completa de todas as

bibliografias levantadas, objetivou confirmar sua relagdo com a tematica e os objetivos do
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presente estudo. Nesse processo de selecdo, foi mantido um total de 13 artigos e uma tese,
cujos contetdos foram posteriormente analisados, e 0s resultados apresentados no decorrer da

monografia (Quadro 1).

Quadro 1- Referéncias dos artigos e tese selecionados nas bases dados Scielo, BVS e Obteia

Artigo n2 Autoria Titulo Local/Revista/Ano
Artigo 1 COSTA, Marta Cocco da Mulheres rurais e situagdes de | Rev. Galucha Enferm.,
et al. violéncia: fatores que limitam | 2017, v.38, n.2. ISSN
0 acesso e a acessibilidade a 1983-1447
rede de atencdo a salde
Artigo 2 COSTA, Marta Cocco da; | Violéncia contra mulheres Esc Anna Nery, mar.
LOPES, Marta Julia rurais: género e agoes de 2015, v.19, n.1, p.162-
Marques; SOARES, salde 168. ISSN 1414-8145
Joannie dos Santos
Fachinelli
Artigo 3 RUCKERT, Bianca; Saberes e praticas de cuidado Interface (Botucatu), set.
CUNHA, Daisy Moreira; em saude da populacdo do 2018, v.22, n.66, p.903-
MODENA, Celina Maria campo: revisao integrativada | 914. ISSN 1414-3283
literatura
Artigo 4 Teixeira, Irai Maria de Préaticas de cuidado a saude de | Interface, dez. 2014,
Campos and Oliveira, mulheres camponesas v.18, suppl.2, p.1341-
Maria Waldenez de 1353. ISSN 1414-3283
Artigo 5 PULGA, Vanderléia A dimensdo educativa da luta | Cad. Cedes, dez. 2009,
Laodete por salde no Movimento de v.29, n.79, p.387-399.
Mulheres Camponesas e 0s ISSN 0101-3262
desafios politico-pedagdgicos
para a educacdo popular em
salde
Artigo 6 SALES, Celecina de Maria | Mulheres rurais: tecendo Rev. Estud. Fem., ago.
Veras novas relacdes e reconhecendo | 2007, v.15, n.2, p.437-
direitos 443. ISSN 0104-026X
Artigo 7 MANDU, Edir Nei Recursos e estratégias em Ver. Lat.Am,
Teixeira; SILVA, Graciette | salde: saberes e praticas de Enfermagem: 8(4): 15-
Borges da mulheres dos segmentos 21, ago. 2000
populares
Artigo 8 PULGA, Vanderléia Contribui¢fes do movimento | 2013 — Obteia
Laodete de mulheres camponesas para
a formacéo em salde
Artigo 9 FERNANDES, Patricia; Etnoboténica de plantas 2013 — Obteia
BOFF, Pedro; BOFF, Mari | medicinais: potencialidades do
Inés Carissimi; SANTOS, | uso de fitoterapicos nas
Karine Louise dos unidades basicas de saide no
Planalto Serrano Catarinense
Artigo 10 | SANTOS, Jalio César Aqui ninguém domina 2013 - Obteia
Borges dos; ninguém: sentidos do trabalho
HENNINGTON, Elida e producdo de saude para
Azevedo trabalhadores de assentamento
do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem-
Terra
Artigo 11 | THUM, Moara Ailane; Saberes relacionados ao 2011 — Obteia
CEOLIN, Teila; BORGES, | autocuidado entre mulheres da
Anelise Miritz; HECK, area rural do sul do Brasil
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http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013001200012&lang=pt&tlng=

Rita Maria
Artigo 12 LARA, Maristela Oliveira; | Aspectos culturais das praticas | 2012 — Obteia
BRITO, Maria José dos agentes comunitarios de
Menezes; REZENDE, salde em areas rurais
Lilian Cristina
Artigo 13 | AZEVEDO, Elaine de; Promocgédo da saude, Saude soc., set. 2011,
PELICIONI, Maria Cecilia | sustentabilidade e v.20, n.3, p.715-729.
Focesi agroecologia: uma discussdo ISSN 0104-1290
intersetorial
Tese PULGA, Vanderléia Educacdo, cultura popular e Passo Fundo; s.n; 2003.
Laodete salde: experiéncias de 159 p.
mulheres trabalhadoras rurais

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir de dados da pesquisa.

Além disso, foram utilizadas producées do Movimento de Mulheres Camponesas
(MMC), a respeito de sua realidade de vida, salde, género e direitos, no site da organizacéo,
assim como monografia académica, estudos, artigos em coletaneas de livros, em revistas,
disponiveis na internet e em outras fontes ndo anexadas na base Scielo, na BVS, no
Observatorio da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e

Aguas, ou no site do MMC, mas que condizem com o tema tratado.
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1 QUESTAO AGRARIA, MULHERES DO CAMPO E GENERO

1.1 A questdo agraria: breve aproximacao

A complexidade que envolve a questdo agraria® no Brasil exige a analise e o
aprofundamento da tematica na essencialidade de estudos e conhecimentos acumulados por
autores voltados a compreender a realidade brasileira a partir da sua formacéo historica,
social e econémica, e que, nesse intento se dedicaram ao estudo sobre a questdo agraria,
como é o caso de Caio Prado Junior; Florestan Fernandes; Celso Furtado; Nelson Wernwck
Sodré; entre outros®. Entretanto, devido as limitacdes de um TCC de graduacgio, essa
tematica ndo sera aprofundada, mas apresentada somente uma breve reflexdo, a fim de
contextualizar, mesmo que brevemente e na sua superficialidade, aspectos relevantes da
realidade rural do Pais.

Cerca de 30 milhGes de pessoas vivem em areas rurais no Pais, representando 15,65%
da populacdo brasileira, segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). Na distribuicdo da populacdo rural, por regido, 4,2 milhdes de
pessoas estdo no Norte (26,49%); no Nordeste, 14,2 milhdes (26,87%); no Centro-Oeste, 1,5
milhdo (11,1%); no Sudeste, 5,6 milhdes (7%); e, no Sul, 4,1 milhdes de pessoas (15%).

A realidade do campo no Brasil é atravessada por questdes como a concentracdo
fundiaria®; as desigualdades na distribuicio de terras; os latiflindios®; a monocultura’; o
agronegocio®; a grilagem de terras®; as relacbes de trabalho; exportacdes e importacdes;
tecnologias de desenvolvimento agricola; agrotoxicos; problemas socioambientais;

interesses politicos; riqueza e pobreza; dificuldades de mobilidade; desigualdades de acesso

3 A quest3o agrdria envolve o conjunto de determinac¢des, fendmenos, contradi¢cdes e problemas da realidade
social advindos da expressdo do desenvolvimento do capitalismo no campo, sob uma perspectiva que
contempla as dimensdes sociais, econémicas e politicas (FERNANDES, 2001).

* No aprofundamento da temética, sugerem-se, dentre as referéncias relevantes, os estudos de:

PRADO JR., Caio. A questdo agraria. 4. ed. S3o Paulo: Brasiliense, 1979. PRADO JR., Caio. Histéria econémica do
Brasil. Sdo Paulo: Brasiliense, 2006. FURTADO, Celso. Formagdo econdmica do Brasil, 34. ed. Sdo Paulo: Cia.
das Letras, 2007. FERNANDES, Florestan. A revolugao burguesa no Brasil. 5. ed. Sdo Paulo: Globo, 2006.

5> Concentrac3o fundidria significa a posse da maior parte das terras por poucos proprietérios.

6 Latifundios s3o propriedades agricolas de grande extensdo, pertencentes a um proprietdrio, uma pessoa,
familia ou empresa, e que, em sua maioria, sdo terras com grandes partes nao cultivadas.

7 Monocultura é a exploracgdo do solo para a producdo especializada de um Unico tipo de produto agricola.

8 0 agronegdcio consiste no contexto das rela¢gdes industriais e comerciais da producdo agropecudria com a
finalidade de reduzir o emprego da m3o de obra e lucro. E caracterizado pela desassociagdo aos ecossistemas
naturais, pela monocultura, uso de agrotdxicos e tecnologias, desmatamento, empobrecimento do solo, etc.

° A grilagem de terras é a tomada ilegal e apropriacdo indevida de terras particulares ou do poder publico que
envolve a falsificagdo de documentos.
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e oferta de servicos basicos; conflitos no campo; genocidio dos povos indigenas; ao mesmo
tempo em que ha minifindios®®, agricultura sustentavel, preservacio da biodiversidade,
movimentos sociais pela reforma agraria, entre outras manifestacdes.

No contexto de producéo capitalista, a economia tem papel fundamental nos sistemas
de agricultura, perpassando a globalizacdo; o mercado; e a modernizagdo dos processos de
trabalho e producédo, que se deu historicamente por meio da substituicdo da méo de obra
humana pelas maquinas. Com o processo de atualizacdo e introducdo de inovacdes
tecnolégicas no campo, 0s métodos produtivos intensificaram-se, assim como ocorreu a
diferenciacdo estrutural e funcional dos ecossistemas naturais para agrossistemas, que
perpassam a modernizacdo por meio da artificializagdo agricola (ALMEIDA, 2016). De
acordo com Silliprandi (2009 apud ALMEIDA, 2016), esse cenario encontrou bases e
apoios financeiro e técnico por todo o mundo, de influentes corporagdes e instituicbes

internacionais, e ficou conhecido como Revolugéo Verde:

[...] uma proposta de produgdo agricola que buscava, nos dizeres da ciéncia
convencional e das grandes corporacdes, detentoras das tecnologias e do
conhecimento, erradicar a fome no mundo e produzir alimentos em larga escala com
0 uso de novas tecnologias e insumos. (ALMEIDA, 2016, p. 18).

Esse formato de producdo, segundo Almeida (2016), seguiu a linha proposta e
promoveu um aumento na produtividade agricola, contudo, do mesmo modo, instaurou o0 uso
de agrotoxicos, transgénicost?, fertilizantes quimicos, entre outros elementos e fatores que se
transfiguram em problemas socioambientais. Compreende-se também que esse processo abriu
espaco para o crescimento do agronegdcio, e que tal contexto impactou diretamente nas
formas de vida e trabalho da populagédo rural, tendo em vista que o agronegdcio tem uma
visdo mercadoldgica e hegemonica que prioriza o financiamento das grandes producdes, dessa
forma reduzindo o valor do trabalho e a producdo dos pequenos agricultores. Esse cenario
também trouxe impactos para a saude das populagdes rurais que passaram a lidar
cotidianamente com agentes quimicos e toxicos, seja diretamente, no decorrer do trabalho, ou
indiretamente, pela alimentacdo e contaminacdo do solo e das aguas dos rios (ALMEIDA,
2016).

10 Minifandios sdo propriedades rurais de pequenas extensdes.

11 Transgénicos sdo organismos vivos geneticamente modificados. No caso da agricultura, em geral, sdo
sementes. (Os conceitos especificados tiveram como base o Dicionario On-line de Portugués e o portal Brasil
Escola, disponiveis em: https://www.dicio.com.br/. Acesso em: 19 nov. 2018; e
https://brasilescola.uol.com.br/. Acesso em: 19 nov. 2018, além dos préprios conhecimentos gerais sobre os
temas).
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Além disso, Luz (2014 apud ALMEIDA, 2016) ressalta que esse processo também
estabeleceu mudancas nos saberes e fazeres tradicionais das familias rurais, por meio da
propagacdo de que seus conhecimentos sdo ilegitimos e ultrapassados. Desse modo, as
praticas agricolas tradicionais e a organizacdo das relacbes de coproducdo equilibrada e
sustentavel entre a agricultura e a natureza, que por centenas de anos orientaram a vida das
populagdes rurais, se encontravam ameacgadas por esse processo de modernizagéo.

Segundo Teixeira (2005, p. 22) “o conceito de modernizacdo ndo pode se restringir
aos equipamentos usados e sim, deve levar em conta todo o processo de modificacdes
ocorrido nas relagdes sociais de produgdo”. Desse modo, ¢ fundamental compreender que,
assim como esses processos que envolvem a modernizagéo, as citadas questdes que permeiam
a realidade do campo impactam direta e indiretamente, na realidade social e vida pessoal das
populacdes que vivem e trabalham no campo.

Sabe-se das desigualdades de acesso da populacdo rural aos servigos basicos, como
educacdo e saude, tendo em vista a distdncia dos grandes centros urbanos, onde ha mais
oferta e melhores condicdes de acesso a esses servicos. Tal cenario resulta em aumentados
indices de analfabetismo e baixa escolaridade nas areas rurais do que em areas urbanas
(CARNEIRO et al., 2015).

A salde das populagfes rurais é muitas vezes transpassada por préaticas e técnicas do
processo produtivo agricola que sdo nocivas a saude, como a exposi¢cdo a radiacdo solar
(SANTOS; HENNINGTON, 2013); exposicdo a animais peconhentos; utilizacdo de
fertilizantes quimicos; intoxicacdo por agrotoxicos; desgaste fisico; lesbes por esforcos
manuais repetitivos; distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (RUCKERT;
CUNHA; MODENA, 2018), entre outros. Além disso e das condi¢Bes desiguais de acesso e
qualidade dos servicos de saude, ha um cenério que apresenta necessidades em relacdo ao
saneamento ambiental, e que afeta diretamente a qualidade de vida e saide (CARNEIRO et
al., 2015). Outra complexa questdo relativa as desigualdades socioecondmicas no campo é a
falta de acesso a rede elétrica em algumas regides mais isoladas, que esta relacionada a

dificuldade em acessar programas e servigos de educacdo e saude (IBGE, 2011).

1.2 Mulheres camponesas e a contextualizacédo das questdes de género

Historicamente, o papel da mulher nas sociedades, assim como a sua condicdo, foi

estruturado “[...] de forma particular, no tempo e no espaco, em cada civilizagdo, assumindo

21



tracos e peculiaridades segundo os valores, a cultura, a religido e a tradicdo de cada época”
(FISCHER, 2006, p. 21). Contudo, a mudanca da organizagio matrilinear? que predominava
h& muitos séculos, para a configuragdo mundial do patriarcado®®, nos dias de hoje, foi um
marco historico fundamental da profunda transformacéo das relagdes sociais e representacao
da figura feminina na sociedade que, segundo Fischer (2006), ao longo do tempo, foi sendo
associada ao casamento, & maternidade, aos cuidados da casa e da familia, & reproducéo, ao
prazer masculino e a submissdo, como um papel estabelecido e inquestionavel, além da
historica negacédo da igualdade de direitos as mulheres.

A condicdo da mulher na sociedade atual, de acordo com Saffioti (1976), esta atribuida
aos primordios histéricos das relagcdes e da organizacdo social. Dessa forma, para a autora,
esses desdobramentos atuais do patriarcado e das desigualdades de género* tém raizes nas
condicdes histdricas da relacdo homem-mulher no sistema escravocrata, que ndo deixaram de
se manifestar com a aboligdo da escravatura e o0 advento do capitalismo, e ainda se expressam
fortemente na atualidade. Com a transi¢cdo para o capitalismo e a centralidade do trabalho
como determinante das rela¢cdes sociais, a condi¢cdo das mulheres ainda ndo havia atingido um
nivel real de libertacdo — em niveis bastante distintos entre mulheres brancas e negras —,
enquanto o homem ¢é aquele que vende a sua forga de trabalho, ganha dinheiro e tem o posto
de chefe de familia (SAFFIOTI, 1976).

Mesmo com a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, no decorrer do processo
de industrializacdo, a desigualdade entre os géneros ainda é reafirmada pelas relacdes
contraditorias estabelecidas no contexto da sociabilidade, fundamentalmente baseado na
hegemonia masculina (FISCHER, 2006). O papel do homem, enquanto chefe de familia e
provedor da casa, ainda tem muita forca e se manifesta em larga escala por todo o Pais e
mundo, e intensamente no campo, e se desdobra em elementos como: os cuidados da casa e
da familia ficam a cargo das mulheres; a dupla, ou tripla, jornada e a divisdo sexual do

trabalho; a desigualdade de renda entre homens e mulheres; dentre outros.

12 Segundo Faur (2003), a sociedade matrifocal e matrilinear era um sistema social centrado na mae e na
mulher. Mesmo a imagem feminina predominando, essa organizac¢do era caracterizada pelo equilibrio entre o
feminino e o masculino e pela auséncia de hierarquias e dominio de um sexo sobre o outro.

13 De acordo com Saffioti (2004), o patriarcado é uma estrutura de poder baseada na rela¢do de dominacio e
hierarquia simbdlica e material dos homens sobre as mulheres.

14 Segundo Fischer (2006), o conceito de género indica uma construcdo sociocultural dos papeis feminino e
masculino, que incide sobre as relagdes sociais por meio da sua representagao e valorizagdo na sociedade, em
que essa relacdo perpassa “o conjunto de disposi¢des pelo qual uma sociedade hierarquiza a sexualidade
bioldgica nas relagdes sociais” (FISCHER, 2006, p. 31). Saffioti (1992) afirma ainda que o género, além de
determinar as relagGes sociais, também repercute sobre os processos das transformacdes historicas.
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De acordo com Carneiro et al. (2015), segundo consideracbes do Panorama de
Decomposicdo da Renda em Diferentes Fontes, da Fundagdo Getulio Vargas, as mulheres
possuiam renda muito inferior aos homens, durante todo o periodo de 1992 a 2009. Em 2009,
a renda média individual das mulheres camponesas era de R$ 204,94, e passava de 50% a
diferenga de renda entre os géneros.

A vista disso, sabe-se que a realidade das zonas rurais, de forma geral, apresenta
adversidades, mas quando se trata de um olhar sobre as mulheres que trabalham e residem
nesses espacos, esse panorama se torna ainda mais complexo, tendo em vista as suas
singularidades e demandas especificas, e o contexto social, que é fundamentado no
patriarcado e nas desigualdades de género. Considerando essas reverberacGes, ser mulher, no
espaco do campo, envolve questdes mais agravantes do que as proprias complexidades social
e geografica das areas rurais, como a cultura machista, a violéncia, a opressao, a exploracéo, a
divisdo sexual do trabalho e a dupla, ou tripla, jornada de trabalho, entre outras questoes.

De acordo com Fischer (2006), as mulheres rurais estdo presentes simultaneamente nos
processos que envolvem a casa e a roca. Elas carregam, segundo as regras morais da

sociedade, a obrigacao de:

[...] cuidar dos filhos, dos animais de pequeno porte, da lavoura em pequena escala e
administrar a casa, sem acesso a qualquer recurso financeiro. Por outro lado, as
atividades que envolvem decisdo e dinheiro sdo tradicionalmente assumidas pelo
homem. Resta & mulher desenvolver o chamado trabalho (in)visivel, pois se
constitui pratica no meio rural a subsungdo do trabalho doméstico as atividades
agricolas que, juntas, contribuem definitivamente para o abastecimento da produgéo
alimentar e o bem-estar da familia. (FISCHER, 2006, p.43).

Além disso, Fischer (2006, p. 45) trata da subestimacdo do trabalho feminino no
campo e da descaracterizacdo da sua jornada cotidiana de afazeres enquanto trabalho, assim,
sua participacdo produtiva no semeio, na colheita, e em outros processos, € considerada
muitas vezes como ajuda. Para a autora, “a ideologia patriarcal sacramentou a invisibilidade
do trabalho da mulher rural na producao agricola e, consequentemente, a desvalorizacao desse
trabalho do ponto de vista monetario e social”.

Na revisdo da literatura realizada sobre a tematica, diferentes autores apresentam
perspectivas semelhantes a essa, ao trazerem a invisibilidade do trabalho feminino no campo e
a consideracdo desse como improdutivo ou ajuda; a organizacdo patriarcal como forca que
incide nas relagcbes de género; a divisdo sexual do trabalho; a posi¢do social do homem

enquanto provedor da casa e do dinheiro; e a mulher no papel de mée e dona de casa, sob uma
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abordagem em que esses papéis legitimam condutas de dominacéao e subordinacéo e reforcam
a falta de autonomia das mulheres. Tais perspectivas sao abordadas nos estudos de: Costa et
al. (2015; 2017); Thum et al. (2011); Sales (2007); Santos e Hennington (2013); e Teixeira e
Oliveira (2014).

Ademais, esse cenario também tem expressdo no fato de as mulheres rurais apenas
terem reconhecimento constitucional da ocupacdo de trabalhadoras rurais a partir da
Constituicdo Federal de 1988, por meio de muitas lutas (PULGA, 2009). Assim, entende-se
que essa situacdo contribuiu para o respaldo e a legitimacdo historica das desigualdades de
género e da violéncia exercidas pelos homens, tendo em vista que o reconhecimento
institucional é uma representacdo essencial que afirma a sua existéncia, seu trabalho e seus
direitos, de forma que amplia essa conscientizacdo para 0os homens, tendo em vista que, para
si, essa ja € uma situacdo resolvida. Entretanto, mesmo apos o reconhecimento das mulheres
enquanto trabalhadoras rurais, essas expressoes ainda se manifestam com muita intensidade
nas relagdes do campo, demonstrando a poténcia das forgas que movem o sistema patriarcal.

Tal contexto tem relacdo direta com 0s processos de violéncia, que tanto na revisao
bibliografica quanto na documental, foi encontrado como ponto marcante das relacdes de
género no espaco rural, ainda que haja uma nuvem de siléncio sobre esse assunto no que tange
a dados, informac0es e a baixa quantidade de producdes cientificas a respeito das expresses
da violéncia contra a mulher na cultura rural (PULGA et al. 2018).

Segundo consideracbes de Costa et al. (2017), as situacdes de violéncia para as
mulheres do campo tém formas complexas e mdultiplas e se manifestam potencialmente nas
relagcbes do dia a dia, no trato, no manejo e na posse da terra e na configuragdo do trabalho
masculino situado na divisdo sexual do trabalho, da posicéo de controle e poder que nasce da
condicdo de detentor do dinheiro, de forma a inferiorizar a mulher, entre outros fatores.

Assim, entende-se que 0s processos de violéncia se expressam fortemente no espaco
familiar e ndo se limitam apenas a violéncia fisica, mas possuem diversas formas e
manifestacdes. Alem disso, segundo Costa et al. (2017), a violéncia doméstica no campo,
somada a toda sua complexidade, ainda passa pelo processo de naturalizagéo e invisibilizagéo,
muitas vezes relacionado ao medo da exposicao social e discriminacdo e & ma qualidade dos
servigos de acolhimento ofertado por parte dos profissionais.

Ainda, destaca-se a precoce iniciacdo das mulheres camponesas no mundo do
trabalho. De acordo com Lorenzoni (2007 apud PULGA, 2009) cerca de 90% das mulheres

rurais comecaram a trabalhar ainda criangas, ou adolescentes, sem beneficios sociais, direitos
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previdenciarios e carteira assinada. A compreensao dessa informacdo pode ser interpretada a
partir da assimilacdo dos impactos da cultura machista sob as mulheres, de forma que, desde
criancas, as mulheres sdo vistas pela ética estigmatizante do seu papel feminino na sociedade,
perpassando a precoce inser¢do no mundo do trabalho nas lavouras, e, desde sempre, a
educacdo direcionada as fungdes materna e de dona de casa.

Esse contexto realiza-se historicamente também por questdes que tangem as
condicdes estruturais e a cultura patriarcal, visto que, a0 menos antigamente, muitas meninas
ndo puderam seguir na escola, apos determinado periodo escolar, com a imposicdo da familia
sobre a importancia da dedicacdo exclusiva a roca, casa e familia, renegando seus direitos e a
igualdade entre os homens e as mulheres, pois, a0 mesmo tempo, 0S meninos, muitas vezes
irmaos da mesma familia, tiveram a oportunidade e o incentivo de seguir no sistema de

ensino, a fim de completar a formacéo e se inserir no mercado de trabalho.
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2 O SUS E O DIREITO A SAUDE DAS MULHERES DO CAMPO

2.1 O Sistema Unico de Saude

Historicamente, a atencdo na area de salde, no Brasil, no periodo da Col6nia e inicio
do Império, esteve atrelada aos agentes da medicina, que faziam parte da elite, e prestavam
atendimento apenas as camadas mais altas da sociedade. Para o0s pobres e negros
escravizados, as praticas de salde eram escassas e baseavam-se na solidariedade, assim, eram
tratados por curandeiros ou submetiam-se aos cuidados de representantes das ordens
religiosas, como a Santa Casa de Misericordia. No periodo da Republica, passaram a ser
praticadas atividades de saude publica voltadas a manutencdo da salubridade e em campanhas
sanitarias dirigidas ao controle de epidemias e doencas infectocontagiosas, além da vacinacéo
obrigatoria em todo o territério nacional, medida que encontrou resisténcia, por meio de
manifestacdes populares (GIOVANELLA, 2012).

A intervencao estatal na atencdo a satde no Brasil inicia-se na década de 1920, com
as politicas de assisténcia médica atreladas a previdéncia social. De acordo com Giovanella
(2012), em 1923, sdo criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPSs), pela Lei Eloy
Chaves, de natureza contributiva, que proporcionava beneficios aos seus contribuintes, como
a assisténcia médica. Porém, esse modelo de prestacdo de assisténcia médica por meio da
previdéncia era restrito e vinculado somente aos trabalhadores formais urbanos, como
ferroviarios, maritimos e estivadores.

No ano de 1933, o governo de Getulio Vargas cria os Institutos de Aposentadoria e
Pensbes (IAPs), que também ofereciam beneficios de assisténcia médica em uma ldgica
contributiva, passando a abranger mais categorias de trabalhadores assalariados, embora ainda
voltada para grupos reduzidos, se configurando em um acesso muito restrito, em que, além de
algumas categorias urbanas, os trabalhadores rurais ndo tinham acesso.

A populacdo rural por muito tempo esteve fora das politicas de salde, que se
traduziam por meio das a¢Ges campanhistas de satude do Estado, que tinha centralidade nos
centros urbanos, e também da medicina previdenciaria, de modo que s6 na década de 1970 os
trabalhadores rurais tiveram direito ao acesso a previdéncia.

No periodo da ditadura militar, houve a unificacdo desses institutos, com a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Assim, muitos brasileiros ndo tinham acesso

a previdéncia e a assisténcia médica, destinadas aos trabalhadores de carteira assinada. Em um
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movimento de universalizacdo da cobertura previdenciaria, os trabalhadores rurais alcangaram
0 acesso a previdéncia social em meados da decada de 1970, por meio do Programa de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (Prorural) e o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(Funrural), e assim, passaram a ter o direito a acessar 0 servi¢co de saude, embora ainda
mediante a ldgica contributiva (GIOVANELLA, 2012).

Contudo, de acordo com as necessidades de reestruturacdo do Estado, a atencdo a
salde passou por diversas transformacdes ao longo dos anos em suas formas de organizacgéo e
financiamento, modificacGes essas que, por vezes, favoreceram um modelo excludente de
direitos sociais (LOBATO, 2012).

A partir do final da década de 1970, em meio a um contexto de abertura politica e,
mais adiante, o fim do regime militar, a saude passa a “[...] assumir uma dimenséo politica,
estando estreitamente vinculada a democracia” (BRAVO, 2006, p. 94). Constitui-se, entdo, o
Movimento de Reforma Sanitaria, que, segundo Aguiar (2011), se tratou de um projeto com a
perspectiva de reformulacdes na &rea da salude e do sistema de salde, concebendo-a como
direito social e dever do Estado.

A Reforma Sanitaria também previa a concep¢do ampliada de salde; a participacdo
social; a atencdo integral; a universalizacdo do acesso a salde; e a criacdo do SUS. Esse
movimento pela democratizacdo da salde constituiu-se com a luta de diversas categorias,
como os sanitaristas, intelectuais, sindicatos, trabalhadores, estudantes de salde, liderancas
populares, parlamentares, e entidades, como a Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes).

No decorrer do Movimento de Reforma Sanitéria, de crescentes debates e
mobilizacBes da sociedade civil, com profissionais de salde e movimentos populares,
aconteceu a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, como importante marco
para o0 debate da democratizacdo da salude e a defesa das pautas da Reforma Sanitaria na
agenda politica constitucional. Em 1988, a promulgacdo da Constituicdo Federal supera o
acesso a assisténcia médica ligada a previdéncia, abrangendo somente os trabalhadores
formais contribuintes, e prevé o SUS, um sistema publico, nacional e universal, que
estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, em um movimento de
reorganizacdo do sistema de salde, efetivando muitas das propostas levantadas pelo
Movimento de Reforma Sanitaria (AGUIAR, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 traz mudancas e conquistas legais, instituindo a satde

como um dos pilares da seguridade social, em conjunto com a previdéncia e a assisténcia
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social. Além disso, constitui-se em um marco legal para a sade como um direito social, bem
como a educacéo, alimentacdo, seguranca, trabalho, moradia, transporte, entre outros direitos,
de acordo com o seu Art. 62 (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) determina os principios e as diretrizes
fundamentais do SUS, como a equidade, que se caracteriza pela igualdade na assisténcia a
satde, sem nenhuma forma de preconceito, por discriminagdo de raga, etnia, género, renda,

religido, ou de outra ordem. Outro principio do SUS é a universalidade:

O acesso universal é a expressdo de que todos tém o mesmo direito de obter as a¢es
e 0s servicos de que necessitam, independentemente de complexidade, custo e
natureza dos servicos envolvidos. [...] as condi¢Bes socioecondmicas da populacéo e
a inser¢do no mercado de trabalho ndo devem implicar acesso diferenciado a
determinados tipos de servicos [...]. (GIOVANELLA, 2012, p. 367).

O principio da integralidade consiste em:

[...] um conjunto articulado e continuo de agBes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso [...]. A ideia € que as a¢des voltadas
para a promocao da salde e a prevencdo de agravos e doencas nao sejam dissociadas
da assisténcia ambulatorial e hospitalar voltadas para o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo. [...] No &mbito mais geral da politica de saude, a integralidade também
remete & articulacdo necesséria entre as politicas de cunho econémico e social no
sentido de atuar sobre os determinantes do processo salde e doenga e garantir as
condicdes satisfatdrias de saide da populagdo. (GIOVANELLA, 2012, p. 368).

A participacdo social e o controle popular também comp&em os principios do SUS, e
se materializam por meio das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, ambos de niveis

nacional, estadual e municipal.

A participacdo da comunidade é a garantia de que a populagdo, por intermédio de
suas entidades representativas, possa participar do processo de formulacdo de
diretrizes e prioridades para a politica de saude, da fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos legais e normativos do SUS e do controle e avaliacdo de agdes e
servigos de salde executados nas diferentes esferas de governo. (GIOVANELLA,
2012, p. 368).

Destaca-se, tambem, a descentralizag&o:

A descentralizagdo constitui eixo fundamental da reforma. O sistema Unico passa a
ser de responsabilidade das trés esferas de governo, onde cada uma tem atribuicbes
préprias. A provisdo direta de servicos passa a ser de responsabilidade dos governos
municipais, com assisténcia da Unido e dos Estados. O sistema deve ser unificado
em rede, ou seja, interligado em servigos pertencentes as diferentes esferas de
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governo, que atendam aos pacientes de forma referenciada e de acordo com o nivel
de complexidade exigido. (LOBATO, 2012, p. 75).

Apesar de todos os avangos que a Constituicdo Federal trouxe enquanto marco legal
para a saude como direito social, e a0 aumento das intervengdes do Estado por meio do
fortalecimento do setor publico, a implementacdo do SUS em sua concepcao original, ou seja,
a sua operacionalizacdo, vem passando por diversas dificuldades ao longo dos anos. O final
da década de 1980 demonstrou-se favoravel a debates politicos e democratizacao de direitos
sociais, entre outras conquistas. Porém, a partir dos anos 1990, o papel do Estado passa por

um redirecionamento, em meio ao contexto neoliberal vigente.

Implementar o SUS em sua concepg¢do original significa romper com o modelo
sobre o qual o sistema de salde brasileiro se estruturou ao longo de vérias décadas,
em uma conjuntura politico-econdmica internacional e nacional bastante
desfavordvel & consolidacdo de politicas sociais abrangentes e solidérias.
(GIOVANELLA, 2012, p. 387).

Assim, segundo Bravo (2006), apesar dos inUmeros progressos previstos
constitucionalmente, a politica de saude vem sendo desconstruida, e as forcas neoliberais
conduzem a uma crescente diminuicdo das intervencdes do Estado, que se vincula ao
mercado, faz parcerias com a sociedade civil e transfere suas responsabilidades para com as
politicas sociais. Assim, os direitos na area da salde sdo reduzidos, mas também na area
trabalhista, provocando a precarizacdo do trabalho e 0 aumento do desemprego, bem como o
sucateamento da educacédo e o desmonte da previdéncia publica.

Dessa forma, entende-se que o Estado segue uma politica de ajuste neoliberal,

[...] que tem como principais tendéncias a conten¢do dos gastos com racionalizagéo
da oferta e a descentralizagdo com isencdo de responsabilidade do poder central. A
tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado.
(BRAVO, 2006, p. 101).

Nesse contexto, de acordo com Rezende (2008), a tendéncia € a diminuicdo da funcéo
executiva do Estado, desde a edicdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(1995), no governo de Fernando Henrique Cardoso, a fim de reordenar a funcdo do Estado
enquanto coordenador e financiador. Diversas medidas foram instituidas, a partir do Plano
Diretor de Reforma, derivando em privatizagOes, principalmente das politicas sociais da

seguridade social, ao transferir suas a¢des, seus programas e servicos para a iniciativa privada,
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com justificativas de modernizagdo do Estado, melhoria dos servigos para a populagéo, entre
outras, mas que, na realidade, se reflete em focalizagdo e fragmentagdo dos servigos, em
contraponto a universalizacao e a integralidade.

Tal contexto de contrarreforma®® traz impactos sociais, politicos e econdmicos para 0s
governos que se seguem. De acordo com Matias, Ndbrega e Silva (2017) os governos Lula e
Dilma seguiram uma linha neodesenvolvimentista®®, a partir do social-liberalismo. Assim,
mantiveram a estruturacdo de seus governos sob a légica neoliberal, dando continuidade a
contrarreforma da seguridade social, porém, alternando entre medidas que sustentam o projeto
neoliberal, dando continuidade a politica de salde da década de 1990, e medidas de
fortalecimento do projeto de Reforma Sanitéria (BRAVO, 2006). Dessa forma, entende-se

que, no governo Lula, se concebe um projeto de Reforma Sanitaria flexivel, que:

[...] adquire contornos préprios em meio as contradi¢des inerentes & implementacéo
do SUS no contexto da reconfiguracdo do Estado brasileiro e progressivo desmonte
e subfinanciamento das politicas publicas, atendendo as exigéncias da politica
macroecondmica [...]. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10).

Assim, de acordo com Bravo (2013) a Reforma Sanitaria flexivel se da como um
movimento de reconfiguracdo do projeto de Reforma Sanitaria, em um quadro que altera e
reduz as proposicdes ideais do movimento. Esse contexto mantém-se no governo Dilma, que
da seguimento ao sistema politico-econémico do governo anterior.

Com o golpe de Estado e a posse do ex-presidente ilegitimo Michel Temer, diversas
medidas foram implementadas, na contramdo das conquistas historicas de direitos, em uma
continuidade e intensificagdo das contrarreformas que incidem sobre a populagdo, por um
governo conservador e neoliberal. Segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), algumas dessas
medidas apresentam um risco a continuidade do SUS, como as propostas de Planos Populares
de Saude, com valores mais acessiveis. HA também medidas de revisdo das politicas de
atencdo a salde, trazendo retrocessos, principalmente a salde mental, ao alterar conquistas da
Reforma Psiquiatrica. Movimenta também alterac6es na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) e a aprovagédo da Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, do teto dos

15 Segundo Granemann (2004, p. 30), as contrarreformas s3o entendidas como: “alteracdes regressivas nos
direitos do mundo do trabalho. As contrarreformas, em geral, alteram os marcos legais — rebaixados — ja
alcangados em determinado momento pela luta de classe em um dado pais”.

16 De acordo com Matias, NSbrega e Silva (2017), o neodesenvolvimentismo se caracteriza por uma politica de
desenvolvimento que busca o crescimento econémico, mantendo as bases neoliberais na economia que
favorecem o capital internacional, e, ao mesmo tempo, a busca pela diminuicdo das condi¢Ges de pobreza,
contudo, sem alterar as estruturas que determinam as desigualdades sociais.
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gastos publicos, que prevé o congelamento dos gastos pelo periodo de 20 anos, afetando
diretamente o financiamento da politica de saude.

Nessa mesma direcdo, o0 governo de Jair Bolsonaro aprofunda o desmonte da politica
de saude brasileira. Em apenas dois meses de governo, em meio ao Visivel despreparo para o
exercicio do cargo, ineficiéncia e indicios de corrupgdo, utiliza medidas que compdem um
cenario de desmonte das politicas publicas, a favor do capital, a exemplo do afrouxamento na
legislacdo do uso de agrotdxicos por parte do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (Mapa), inserindo no mercado aumento significativo de novos produtos. N&o
sdo de agora as medidas governamentais para a desburocratizacdo do uso de agrotéxico no
Brasil, tendo em vista as medidas ja implementadas antes mesmo do “pacote do veneno”,
denominacdo popular para o Projeto de Lei 6.299/2002, que foi considerado um retrocesso
na Lei de Agrotoxicos de 1989. Dessa forma, se o agrotéxico, no Brasil, ja representava um
grave problema de salde publica, a insercdo no mercado de mais produtos agravara ainda mais
0s perigos aos quais a populacio esta submetida®’.

O incentivo e a priorizacdo do mercado também se acentuam na area da salde, a
exemplo da publicacdo da Nota Técnica 11/2019, intitulada Nova Saude Mental, publicada
pela Coordenacdo-Geral de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde,
em fevereiro de 2019. O teor do documento vai de encontro ao modelo assistencial proposto
pela reforma psiquiatrica, ao propor a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, financiamento publico para compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia e, portanto, retomando e reforcando a ldégica manicomial e
desconstrucéo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

A partir dessa breve contextualizacdo histdrica da conjuntura econémico-politica e
seus impactos nas politicas sociais, principalmente a politica de salde, entende-se que esse
cenario gera desdobramentos expressivos para a salde da populacdo rural, que ja apresenta

dificuldades historicas de acesso a saude, devido ao contexto territorial do campo.

7 Disponivel em: https://www.diariodocentrodomundo.com.br/sob-o-governo-bolsonaro-tres-agrotoxicos-

sao-liberados-a-cada-dois-dias/. Acesso em: 3 mar. 2019.
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2.2 Breve historico da politica de atengdo a satde da mulher no Brasil

A atencdo a saude das mulheres inicia-se nas primeiras décadas do século XX, porém,
tais politicas tinham um carater ainda muito limitado, fragmentado e reducionista,
considerando as mulheres somente pela 6tica da reproducdo (FREITAS et al. 2009). A partir
desse cenario, de acordo com Giffin (2002), diversos movimentos de mulheres mobilizaram-
se para gque essa Vvisao reducionista da atencao a saude da mulher enquanto reprodutora fosse
rompida. Assim, em resposta a essas reivindicagdes foram propostas algumas politicas de
contexto mais integral a salde das mulheres pelo Ministério da Salde, embora ainda hoje
apresentem limitac@es, principalmente em relacdo a postura dos profissionais de saude.

Na década de 1970, foi criado o Programa de Saude Materno-infantil, destinado ao
controle das taxas de morbimortalidade feminina e infantil e o planejamento familiar. Em
1983, é criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com foco na
salde reprodutiva e no controle de natalidade.

Assim, de acordo com Freitas et al. (2009), em 2004, devido as necessidades de
modificacdes para melhorar a atencdo a salude das mulheres quanto ao fortalecimento da
integralizacéo, e, segundo Costa (2000), diante das influéncias do movimento feminista e do
Movimento de Reforma Sanitaria, foi criada, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salude da Mulher (PNAISM/2004), que ampliou o atendimento desse
publico para além da maternidade, e propbs diretrizes para garantir a qualidade e a
humanizacao do atendimento, como principios para uma atencdo integral.

Essa politica foi construida a partir de discussfes com a sociedade, com é&reas do
Ministério da Saude; gestores do SUS; movimentos de mulheres, mulheres negras e
trabalhadoras rurais; pesquisadores; organiza¢cdes ndo governamentais, entre outros, prezando,
em sua construcdo, pelo entendimento das necessidades das mulheres, bem como suas
identidades e regionalidades.

A PNAISM trouxe avancos no campo do planejamento familiar; no combate as
violéncias doméstica e sexual; na atengdo obstétrica; na atengdo ao abortamento inseguro; no
ambito dos direitos sexuais e reprodutivos; na reducdo dos indices de mortalidade e
morbidade por causas que possam ser evitadas e prevenidas; entre outros (BRASIL 2004).
Apesar disso, atualmente, ainda existem grandes desafios, no que tange ao campo dos direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres, e, principalmente, a questdo do aborto.
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)!8, o abortamento inseguro é
uma das principais causas de morte materna. Tendo em vista 0 enorme conservadorismo
manifestado no Pais, os direitos sexuais, reprodutivos e o direito a decisdo da mulher sobre o
préprio corpo ainda sdo questfes que esbarram fortemente nas posi¢des criminilizadoras da
sociedade e do Estado, de cunho fundamentalista e religioso, que ultrapassam o campo
individual de autonomia das mulheres sobre suas préprias escolhas e decisdes sobre si, em um
movimento de imposi¢édo de crengas, culpabilizacdo, nog¢bes de certo e errado, e condenacao
por transgresséao da lei, humana e/ou ‘divina’.

Assim, o atendimento nos servigos de salude as mulheres que realizaram aborto, ou
estdo em processo de abortamento, € muitas vezes influenciado por essas questfes de cunho
moralizante e religioso, que dificultam a compreensdo sobre o assunto e se manifestam em
forma de discriminacdo, intolerancia, punicdo e violéncia institucional por parte dos
profissionais de saude (SOARES, 2014).

Outra demanda em relacdo as complexidades da PNAISM é a consideracdo de outras
especificidades das mulheres, que vdo para além da abordagem de género. Segundo o
Documento Orientador da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, essa é uma
abordagem fundamental, que direciona um olhar as mulheres, considerando as
vulnerabilidades a que estdo sujeitas nos cenarios social, politico, econémico e cultural.

Contudo, é de extrema importancia a também consideracdo das mulheres em suas
diversidades e vulnerabilidades, que perpassam as classes sociais, a raca, etnia, as
deficiéncias, a orientacdo sexual, identidade de género, as mulheres ciganas, encarceradas, do
campo, da floresta e das aguas, em situacdo de rua, em conflitos de terra, etc., abarcando,
assim, mais integralmente, a salde das mulheres, tendo em vista que suas diferentes
especificidades incidem diretamente sobre sua qualidade de vida e os processos de salde-
doenca.

Além dos programas e politicas que perpassaram a trajetéria historica para a
implementacdo de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, existem
outras iniciativas governamentais com foco na salde da mulher, como o Programa Nacional
de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (2000); o Pacto Nacional pela Reducdo da

Mortalidade Materna e Neonatal (2004); a Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela

18 Organizacdo Mundial da Saude. Folha informativa - Mortalidade materna. Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-informativa-
mortalidade-materna&Itemid=820. Acesso em: 21 nov. 2018.
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Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal: Atengdo a Saude das Mulheres Negras (2005);
a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos (2005); o Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) (2007); a Rede Cegonha (2011); o Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia a Violéncia (PAV) (2012); entre outras acdes (ANDRADE, 2014).

Assim, percebe-se uma trajetdria historica de acgdes, planos, pactos, programas e
politicas publicas que vém pensando modelos de atencdo a saude da mulher e suas
demandas. Contudo, observa-se na exposi¢cdo dessa trajetdria, que as iniciativas do Estado
brasileiro voltadas a satde das mulheres de modo geral ainda sdo muito recentes, tendo sido
elaboradas e concebidas com mais solidez nos Ultimos 20 anos. Desse modo, entende-se
que essas questdes ainda ndo se apresentam de forma estrutural no dmbito histérico das
politicas publicas brasileiras, que apesar de apresentar avancos no decorrer dos anos, ainda
dispde de muitos desafios. Nesse sentido, infere-se que esse contexto reflete sob a condigéo
de satde das mulheres camponesas, no que concerne a escassez de acdes e medidas que

contemplem integralmente as suas especificidades e demandas.

2.3 Politicas publicas de saude que contemplam as mulheres camponesas

As populagdes rurais tém seus modos de vida proprios, assim como seus processos de
salide e adoecimento tém suas particularidades. A determinacio da salde'®, nesse espaco, é
delineada por diversos condicionantes sociais, culturais, politicos e econémicos, que
permeiam o cotidiano de vida dessas comunidades. Registra-se, nesse contexto, 0 uso
indiscriminado de agrotoxicos que contamina o ambiente e impacta nas segurancas alimentar
e nutricional; a perda da diversidade de alimentos; conflitos pela terra; e a pobreza, que se
transfigura em minimas condi¢des de acesso a direitos basicos, como agua potavel, rede de

esgoto, acesso a educacdo, terra, moradia, ao trabalho digno, aos servigcos de saude, entre

1% Segundo Albuquerque e Silva (2014), a nog¢do de determinac3o social da salude abarca, a partir de uma
perspectiva materialista histérico-dialética, o entendimento dos seres humanos como seres bioldgicos
atravessados por uma teia de relagGes sociais provindas do modo de produgdo capitalista. Essa concepgdo vai
além do reconhecimento dos impactos dos fatores/determinantes sociais na salde e na doenca de forma
individual e fragmentada, compreendendo a determinagdo das condi¢Ges desiguais de saude a partir das
relagGes capitalistas, de modo a entender porque essas condigdes se impdem e como se desdobram em limites
e possibilidades para as diferentes existéncias e realidades sociais. A perspectiva de determinac¢do social da
saude é utilizada neste trabalho pois melhor contempla a linha teérico-metodoldgica adotada.
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outros (PULGA et al. 2018). Nesse cenério, a satde da mulher também é marcada por todas
essas determinac0es, e ainda apresenta outras singularidades.

O ambiente cotidiano de sobrecarga de trabalho, a opressao, discriminacdo e violéncia
domeéstica, compBdem alguns dos fatores que incidem fortemente sobre os processos de saude
e doenca da mulher camponesa. Considerando essas diversas formas de expressdo da
violéncia, manifestam-se sofrimentos e adoecimentos, sentimentos de angustia, medo,
ansiedade, culpa, impoténcia, por vezes ndo compreendidos pelos profissionais de salde e ndo
enquadrados como desdobramentos dos processos de violéncia, mas, segundo Pulga et al.
(2018), enquanto causas mal definidas ou queixas difusas. Isso ocorre tendo em vista 0
cuidado fragmentado e muitas vezes centralizado na mulher sob a 6tica reprodutora que existe
nos servigcos de salde, em contraponto a uma atencdo a pessoa humana de forma integral
(PULGA et al., 2018).

Esta realidade traduz as multiplas faces da violéncia como fenémeno presente no
territorio vivo do campo e da floresta, que opera no contexto de suas vidas e se
materializa no seu corpo em sofrimento, dor ou adoecimento, cuja relacéo entre esse
fenémeno da violéncia com a salide nem sempre é percebida pelos profissionais de
salde. (PULGA et al., 2018, p. 29).

Além disso, de acordo com Pulga et al. (2018) segundo consideracfes dos estudos
recentes na area de Salde Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), foi observado que grande parte dos agrotoxicos ocasionam alteracfes
adversas no sistema reprodutor, estando ligados ao aparecimento de céncer de mama e
ovarios, infertilidade, desregulacdo do ciclo menstrual e malformacdo dos Orgaos
reprodutivos.

Tendo em vista as demandas apresentadas por essa populacdo especifica, € de suma
importancia a formulacéo de politicas publicas de equidade que prestem o servi¢o de atencéo
a saude adequadamente, considerando a teia de relagfes sociais, econdmicas, geogréaficas,
historicas, politicas, étnicas, raciais e de género, a fim de contemplar as reais necessidades e

trilhar um caminho de solugéo para as necessidades existentes.
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2.3.1 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

Com o intuito de compreender os pontos da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), é importante considerar que a iniciativa trabalha sob uma ampla

concepgdo do processo de salde e doenga a partir dos seguintes objetivos:

Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e salde das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promogdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da salde em
todo territério brasileiro; Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie; Ampliar,
qualificar ¢ humanizar a atengdo integral a satide da mulher no Sistema Unico de
Satide. (BRASIL, 2004, p. 67).

Em seus objetivos especificos, a politica aponta para o desenvolvimento de agdes
voltadas a atencdo em saude para a mulher em situacdes como: género, violéncia doméstica e
sexual, salde mental, salde da mulher negra, indigena, lésbica, residente e trabalhadora da
area rural, mulher em privacédo de liberdade, adolescente, terceira idade, bem como a questao
da mortalidade materna, entre outros. Destaca-se a men¢do a mulher do campo nos objetivos

especificos:

Promover a atencédo a satde das trabalhadoras do campo e da cidade:

— implementar a¢Bes de vigilancia e atencdo a salde da trabalhadora da cidade e do
campo, do setor formal e informal;

— introduzir nas politicas de saide e nos movimentos sociais a nog¢ao de direitos das
mulheres trabalhadoras relacionados a satde. (BRASIL, 2004, p. 72).

No que se refere a populacao rural, a PNAISM reconhece que suas condi¢cfes de salde
sdo determinadas por fatores como relagGes de trabalho; género; mobilidade espacial, no caso
dos assentamentos e acampamentos; ritmo de trabalho, pobreza, baixa escolaridade e
situacOes de violéncia. A politica aborda as desigualdades no acesso a assisténcia pré-natal e
maternidades, em comparacdo & mulher que vive nas zonas urbanas, e a popularidade do parto
domiciliar com parteiras tradicionais, que, apesar de poder ser uma escolha da mulher, muitas
vezes se apresenta como a Unica opcdo, devido a dificuldade de acesso ao servico de saude
hospitalar na zona rural. Além disso, trata da exposicdo ao agrotoxico como fator de
deterioracdo da saude e especificidade dos agravos de satde da populacdo rural.

Em suas diretrizes, a politica trata do principio da humanizacdo nas praticas de saude e

do respeito as diferencas no atendimento, sem discriminacdo e imposi¢éo de crencas e valores
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pessoais, por parte dos profissionais. A PNAISM aponta sua abrangéncia para a mulher em
todos os ciclos de vida, segundo as especificidades das diferentes faixas etéarias e variados
grupos populacionais, como lésbicas, presidiarias, com deficiéncia, mulheres negras,
indigenas, residentes em lugares de dificil acesso, residentes de areas urbanas e rurais, entre
outras particularidades.

Dessa forma, observa-se que a realidade de satde da mulher que reside ou trabalha na
area rural é abordada na politica, porém, de forma muito breve, tendo em vista a amplidao de
fatores que envolvem as relagdes de saude no campo. Além disso, faltam medidas voltadas a
real transformacdo da situacdo de salde nas areas rurais, pois é constatada uma tendéncia
superficial nas citacdes a esse publico. A maior integracdo das diversidades e especificidades
das mulheres de diferentes grupos populacionais dentro dessa politica é de suma importancia,
tendo em vista a magnitude da PNAISM, em um contexto nacional, e por ser referéncia no

que tange a saude da mulher.

2.3.2 Politica Nacional de Saude Integral das PopulacGes do Campo, da Floresta e

das Aguas

A Politica Nacional de Satde Integral das PopulagBes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) foi aprovada na 142 Conferéncia Nacional de Saude, instituida por meio da
Portaria 2.866, de 2 de dezembro de 2011 e alterada pela Portaria 2.311, de 23 de outubro de
2014, que a estendeu as populagdes “das aguas”. Apesar de ter sido concretizada no ano de
2011, desde 2005 o Ministério da Satde vem pensando a questdo das necessidades de atencao
a saude dessas populacdes e trabalhando na elaboracdo dessa politica, através do Grupo da
Terra, instituido pela Portaria 2.460/2005.

A politica é direcionada aos povos da floresta, aos camponeses - sendo trabalhadores
rurais acampados ou assentados, agricultores familiares e assalariados temporarios que
habitam ou ndo no campo -, além das comunidades tradicionais, como quilombolas e
ribeirinhos, populacdes atingidas por barragens e habitantes ou usuarios de reservas

extrativistas em areas florestais ou aquaticas. O objetivo é garantir o direito e acesso a salde,

[...] por meio de acOes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género,
de geracgdo, de raca/cor, de etnia e de orientacdo sexual, objetivando o acesso aos
servigos de saude; a reducdo de riscos a salde decorrentes dos processos de trabalho
e das inovagdes tecnoldgicas agricolas; e a melhoria dos indicadores de sadde e da
sua qualidade de vida. (BRASIL, 2013).
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A PNSIPCFA compreende a satde a partir das determinagdes? das condigdes sociais,
econdmicas, ambientais e culturais, relacionadas a qualidade de vida dessas comunidades e
populagdes, e reconhece as questdes de raca, género, e 0s riscos dos processos de trabalho
enquanto fatores condicionantes da saude. Sabe-se das condi¢bes desiguais de servicos, entre
as areas urbanas e rurais, pois apresentam limitacfes de acesso e qualidade dos servicos de
atencdo a salde, bem como a escassez de saneamento basico, esgoto, dgua encanada e
potével, formando, com a falta de recursos destinados a essas areas, um cenario critico
(BRASIL, 2013). Assim, consideram-se as suas diversidades e demandas especificas, na
estruturacdo de uma politica que diminua as desigualdades no campo.

Com base na Portaria MS 2.866/2011, que institui a PNSIPCFA no ambito do SUS, e
no Plano Operativo da PNSIPCFA (2012-2015), observam-se questdes pertinentes aos
processos de saude-doenca no campo, como o0 reconhecimento dos saberes populares; a
relacdo dos profissionais de saude com as especificidades das populacdes; a questdo dos
agrotoxicos, além dos pontos e das proposi¢cdes relacionados a saude das mulheres rurais
nessa politica.

A referida portaria traz questdes como o reconhecimento e a valorizacdo dos saberes e
das praticas tradicionais de salde; a educacdo permanente dos profissionais de salde em
relacdo as necessidade e especificidades dessas populagdes, com base na interculturalidade?:,
assim como 0s processos de educacdo e informacdo as populacdes sobre os direitos de salde;
0 estimulo a participacdo das representacbes nos Conselhos de Salde e espacos de gestdo
participativa; o fortalecimento da articulacdo e intersetorialidade com 6rgdos e entidades
governamentais e ndo governamentais, como, por exemplo, a Secretaria de Politica para
Mulheres, da Presidéncia da Republica, e o acompanhamento dos impactos a salde

resultantes do uso de agrotoxicos e transgénicos.

20 A portaria MS 2.866/2011, que institui a PNSIPCFA, utiliza o termo determinacdo social para considerar a
natureza dos processos de saude e doenca. Entretanto, o texto da politica utiliza a terminologia
“determinantes sociais” para contemplar os condicionantes que envolvem esses processos. Contudo, em nossa
analise, considerando a forma como estd desenhada a politica, entende-se que a base fundante de concepgao
esta em uma perspectiva ampliada, mais relacionada ao conceito de determinagdo, subentendendo-se que se
trabalham esses conceitos como sinénimos.

21 A interculturalidade refere-se a uma interacdo democratica nas relacdes entre as diferentes culturas, que
traz uma visdo positiva da pluralidade social e cultural, respeito e valorizacdo das diferengas do “outro”. Tal
perspectiva supera os desdobramentos do etnocentrismo provindos do colonialismo, de forma a articular a
horizontalidade e as diversidades que compdem historicamente o Brasil (FLEURI, 2003).
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Em relacdo a especificidade das questdes de género e a salde das mulheres rurais
contida na Portaria MS 2.866/2011, destacam-se 0s seguintes pontos:

Art. 3: Il — contribuir para a redugdo das vulnerabilidades em salide das populacGes
do campo e da floresta, desenvolvendo agles integrais voltadas para a salde do
idoso, da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem
e do trabalhador, considerando a sadde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia
sexual e doméstica;

[-]

X1l — incentivar a pesquisa e a producdo de conhecimento sobre os riscos, a
qualidade de vida e a salde das populacbes do campo e da floresta, respeitando as
especificidades de geracdo, raca/cor, género, etnia e orientacdo sexual;

Art. 4: 1l — incluséo social, com garantia do acesso as acgOes e servicos do SUS, da
promoc¢do da integralidade da salde e da atencdo as especificidades de geracéo,
raca/cor, género, etnia e orientacdo sexual das popula¢fes do campo e da floresta;
[-]

VIII — consolidar, analisar e divulgar os dados estratificados sobre essas populagdes,
considerando os aspectos de género, geracdo, raga/cor, etnia e orientacdo sexual, e
inserir informacdes em salde nos subsistemas sob responsabilidade do Ministério da
Saude.

No Plano Operativo da referida politica, as duas Gnicas meng¢des as mulheres apontam:

Eixo 1 — Acesso das populagdes do campo e da floresta na aten¢do a salde:

— Promover a melhoria das condi¢des de salde das mulheres do campo e da floresta,
considerando a Portaria n® 1.459/2011, que institui, no ambito do SUS, a Rede
Cegonha; Portaria n? 3040/1998, que instituiu 0 Programa Nacional de Combate ao
Cancer do Colo Uterino; e a Lei n? 11.664/2008, que dispde sobre a efetivacdo de
acOes de salde que assegurem a prevencdo, a detec¢do, o tratamento e 0 seguimento
dos canceres do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

[...]

Eixo 4 — Monitoramento e avaliacdo do acesso as ac¢des e servicos de saude as
populacdes do campo e da floresta:

— Os indicadores devem ter como referéncia a morbimortalidade e ao acesso destas
populacdes a atencdo integral a salde, incluindo: a estratégia de salde da familia; as
acOes de atencdo voltadas a crianga, ao/a adolescente, ao/a jovem, & mulher, ao
homem, ao/a idoso/a, ao/a trabalhador/a e a satde bucal; o controle de doencas; e a
promocdo da saude (alimentacdo saudavel, redugdo do uso abusivo de alcool,
tabagismo, outras drogas e violéncias).

Dessa forma, entende-se a PNSIPCFA como importante marco historico no ambito do
SUS para o reconhecimento das determinagfes sociais que incidem no processo saude/doenca
das populagbes que vivem e trabalham nos espagos do campo, da floresta e das aguas.
Verifica-se a importancia dada a diversas questdes correntes neste estudo, que perpassam
outros fatores das relacfes de satide no campo, além dos que dizem respeito as mulheres. Na

politica, ha o reconhecimento das questdes de género enquanto fator condicionante da saude e

nota-se um compromisso com a implementagéo de agdes e servigos de salde que considerem
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as especificidades das mulheres. Porém, sem retirar os seus significados e sua representacdo
de progresso, essas medidas sdo ainda superficiais e insuficientes, perante um cenario que
apresenta inumeras demandas que vao para além dessas tratadas.

Para exemplificar, podem ser apontadas algumas demandas enfatizadas na 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, um espaco coletivo de ambito nacional que
promoveu o debate sobre as questdes de saude entre mulheres de todo o Pais, inclusive as
mulheres do campo, no ano de 2017. Como exemplo de demandas ainda existentes no espago
rural, apesar dos esforcos e das politicas voltadas a esse segmento, as participantes da
conferéncia apontaram a falta de acdes para reduzir o uso de agrotdxicos e a conscientizacdo
dos seus efeitos sobre a saude; a falta de reconhecimento e valorizacdo da agroecologia; e das
praticas populares e alternativas de cuidado a saude; a urgéncia em fortalecer as politicas de
enfrentamento a violéncia contra a mulher e a capacitacdo de profissionais de saude para o
reconhecimento dos sinais de violéncia e de agravos e doengas relativos ao trabalho; a
necessidade de garantia de realizacdo de exames; a importdncia da humanizacdo do
atendimento a mulher na gestacéo, no parto e pds-parto; e a necessidade de implantar acGes de
prevencdo a contaminacdo pelo HIV e infecgdes sexualmente transmissiveis; dentre outras

muitas demandas e proposicdes, a seguir detalhadas.

2.4 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres

Para além de programas e politicas, existem outras iniciativas de cunho politico-social
que visam a fomentar a participacdo popular em politicas puablicas, como é o caso das
conferéncias nacionais, que asseguram o debate entre a sociedade e o Estado, afirmando o
principio de participacdo popular previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Em agosto de 2017, ocorreu a 22 Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres,
organizada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), com o tema Salde das Mulheres:
Desafios para a Integralidade com Equidade, e o objetivo de sugerir diretrizes para a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde das Mulheres. O evento foi realizado em
Brasilia/DF, contou com a participacdo de 1.800 pessoas, e teve forte pauta sobre a defesa do
SUS; a implementacdo da PNAISM; e as politicas de equidade para a populacdo LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros); populacdo negra;

populacdo em situacdo de rua; e a populacao da floresta, do campo e das aguas.
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A partir da leitura do Documento Orientador da 22 Conferéncia Nacional de Salde das
Mulheres, percebe-se em sua organizacdo o propdsito de discutir diversos temas, como o
papel do Estado nos desenvolvimentos socioecondmico e ambiental e seus reflexos na vida e
saude das mulheres; o0 mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e satde das mulheres;
as vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na PNAISM; e as politicas publicas para
mulheres e participagdo social, assuntos esses que compdem o0s eixos do Documento
Orientador.

Ainda foram levantadas diversas questdes com o objetivo de serem discutidas e
pensadas, dentro da conferéncia, entre as mulheres, considerando suas semelhancas, bem
como suas diferencas e especificidades, de acordo com os contextos social, geogréfico, étnico,
de geracdo, orientacdo sexual e identidade de género.

Como resultado da 22 Conferéncia, para além das questdes de representatividade,
controle social e participacdo popular, foi elaborada a Resolugdo CNS 561, de 6 de outubro de
2017, composta pelas propostas, diretrizes e mogdes aprovadas pelas delegadas e delegados
participantes, entre as quais foi dada atencdo, nesta pesquisa, aquelas propostas que
contemplam as questdes que perpassam a saude da mulher rural, com a finalidade de
evidenciar como esses espacos de controle social e debate entre sociedade e Estado
possibilitam o didlogo com os movimentos sociais, principalmente com as mulheres
camponesas.

A Resolucdo estd organizada em quatro eixos, mas, na sequéncia, daremos destaque
as propostas que dialogam mais diretamente com a satde da mulher camponesa: 1) O papel
do Estado no desenvolvimento socioecondmico e ambiental e seus reflexos na vida e na salide
das mulheres (48 propostas); 2) O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude
das mulheres (73 propostas); 3) Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres (105 propostas); 4) Politicas Pablicas
para Mulheres e Participacdo Social (59 propostas).

No eixo 1 — O papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e ambiental e
seus reflexos na vida e na saude das mulheres, identificam-se propostas relativas a reducéo do
uso indiscriminado de agrotoxicos e a conscientizacdo sobre o0s seus maleficios;
implementacdo de acdes politicas de incentivo a pesquisa dos impactos dos agrotdxicos na
vida e salde das mulheres; bem como o acompanhamento e a fiscalizagdo do uso de
agrotoxicos na agricultura. Ha também propostas pertinentes ao estimulo e & conscientizacdo

da importancia do consumo de alimentos orgénicos; & valorizagcdo da agroecologia; ao

41



didlogo com as praticas alternativas e populares de cuidados a saude; garantia de acesso as
politicas de educacio popular em salide??; a responsabilizacdo do Estado, Distrito Federal e
municipios por acbes de prevencdo e tratamento de problemas relativos a exposicdo de
mulheres aos efeitos solares e agrotdxicos; e a ampliacdo e garantia do acesso a dgua potavel.
Propde-se, também, a imediata revogacdo da Emenda Constitucional 95/2016, que congela os
gastos publicos por 20 anos, e atinge diretamente o financiamento da politica de salde
brasileira.

No eixo 2 — O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na salde das
mulheres, propde-se o fomento de a¢Bes educativas para profissionais da saude com foco em
situagcBes de maior vulnerabilidade, como as popula¢fes do campo, da floresta, das aguas,
indigenas, ciganas, entre outros, bem como a formacdo de profissionais para dar atencdo a
mulher em diversas especificidades, a fim de garantir o acolhimento e a acessibilidade a todas
as mulheres no SUS.

H& propostas para a capacitacdo de profissionais da salde para o reconhecimento de
sinais de violéncia, e de agravos e doencas relativas ao trabalho, assim como a qualificacéo e
0 aumento do ndmero de profissionais para a identificacdo, notificacdo e tratamento dos
agravos relacionados ao uso de agrotdxicos e outros agentes quimicos; além da garantia de
realizacdo semestral do exame de colinesterase a todas as trabalhadoras rurais expostas ao
manuseio de agrotoxicos.

Atenta-se a garantia do direito trabalhista das mulheres do campo, bem como
ribeirinhas, quilombolas, autdbnomas, indigenas, entre outras, assim como a garantia de
atencdo integral em saude as mulheres trabalhadoras rurais, em todos os niveis de atencéo.
Propde-se também a construcdo de creches e escolas de tempo integral para os filhos de
trabalhadoras, e a construcdo de casa de acolhimento para mulheres da zona rural e ribeirinhas
gue ndo tém moradia na cidade.

No eixo 3 — Vulnerabilidades nos ciclos de vida das mulheres na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Mulheres, identificam-se propostas em relacdo ao atendimento
da mulher considerando as suas especificidades territoriais, as localidades longinquas e

questdes de acessibilidade. Destacam-se as propostas 20 e 78, respectivamente: “Implantar e

22 A educacdo popular consiste em uma perspectiva de pratica educativa e trabalho social com fins
emancipatdrios, de promog&o de autonomia, cidadania participativa e formagdo de consciéncia critica. E uma
forma integrativa de pensar e fazer saude, que promove o didlogo entre os movimentos populares, 0s servigos
e 0s espagos académicos. Apresenta-se como um caminho de contribuicdo em tecnologias, metodologias e
saberes para a construcdo de novos sentidos e praticas no ambito do SUS, apontando para um projeto de
sociedade e de salide mais justo (BRASIL, 2012).
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garantir atendimento movel multiprofissional em salde voltado para as mulheres das
populacbes do campo, das florestas e das aguas com devido suporte técnico e logistico de
transporte” € “Criar unidade movel garantindo o direito a acessibilidade da mulher com
deficiéncia, cadeirantes e/ou muletantes, composta por equipe multiprofissional para atender
as mulheres de comunidades rurais e de dificil acesso. Esta unidade deve ser equipada com
aparelhos, por exemplo, mamoégrafos, USG, entre outros”.

Identificam-se, também, propostas de fortalecimento das politicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher; atendimento humanizado e integral a mulher em suas diversidades;
rapidez em exames e consultas; humanizacdo nos periodos de pré-natal, parto e pos-parto;
implementacdo de agBes de prevencdo contra o virus HIV, infeccBes sexualmente
transmissiveis, e tuberculose, para mulheres em situaces de vulnerabilidade, entre elas, as
mulheres rurais.

Além disso, propde-se a implementacdo da PNAISM a partir de estudos dos perfis
epidemioldgicos e socioeconémicos, de acordo com a regido e microrregido, e a garantia de
orcamento para a execucdo desta politica voltada as mulheres do campo, da floresta e das
aguas. E proposta a criacdo da Politica Nacional de Promocéo e Atencdo Integral & Salde das
Mulheres em Situacdo de Vulnerabilidade, e a construgdo do hospital da mulher, com
abordagem que contemple a diversidade das mulheres, entre essas as camponesas, € a
ampliac&o de servicos & mulher em suas especificidades e diversidades.

No eixo 4 —Politicas Publicas para Mulheres e Participacdo Social hd propostas em

relacdo ao reconhecimento das praticas populares de salde, como:

Incentivar e capacitar a populacdo em geral (urbana, ribeirinha, rural, assentamentos,
indigenas, ciganas e comunidades quilombolas) a autonomia da préatica da farméacia
viva em parceria com Embrapa, Ministério da Salde, Projeto Rondon e demais
6rgdos competentes. (Proposta 4).

Garantir a implantagdo das Praticas Integrativas e Complementares em Salde, nas
trés esferas do Sistema Unico de Salde, respeitando os saberes ancestrais e
populares, em especial das parteiras, doulas, rezadeiras, ervateiras, benzedeiras,
investindo na formacdo permanente dos profissionais de sadde dos Municipios,
Estados, Distrito Federal e Unido (Educagdo Permanente em Salde). (Proposta 24).

E retomada, ainda nesse eixo, a recomendagdo por profissionais capacitados,
sensibilizados e especializados para atender, respeitar e compreender as diversidades e

necessidades especificas de cada mulher, em sua especificidade.
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Criar Plano de A¢do Nacional “Dia D” da Saude da Mulher do Campo, Aguas e
Floresta, visando ampliar, fortalecer e garantir os servicos de salde as trabalhadoras
rurais, incluindo acesso as especialidades médicas, assegurar o financiamento do
SUS na garantia de politicas publicas de salde da mulher e promover a Salde
Psicossocial da Mulher do Campo, incentivando as producdes culturais, favorecendo
0 acesso aos meios de protecdo a violéncia doméstica. (Proposta 23).

Também se levanta a importancia de promover a articulacdo entre 0s movimentos
sociais e sindicais com os conselhos de salde e de politicas setoriais, para enfrentar as
iniquidades em saude que abrangem grupos em maior vulnerabilidade, e a ampliacdo da
participacdo das mulheres das zonas urbana e rural, no controle social do SUS, bem como a
proposta 54: “Garantir recursos para desenvolvimento de estratégias de comunicacio,
divulgacdo de direitos e participacdo social, em especial para a populacdo do campo, da
floresta e das 4guas”.

Considerando tais propostas/deliberacdes, construidas coletivamente entre mulheres de
varios segmentos populacionais e regionais, no espaco da 22 Conferéncia, e entre
representantes das mulheres camponesas do Pais, é possivel compreender que ainda existem
inimeras demandas no espaco rural, especialmente no que tange ao acesso e a acessibilidade
das mulheres rurais a politica de satde publica, universal e de qualidade. Verifica-se, a partir
dessas reivindicacGes, que 0s ideais dessa politica ainda apresentam limitaces na dimenséo

da aplicabilidade concreta e objetiva da realidade.
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3 RESISTENCIA E LUTA DAS MULHERES CAMPONESAS

3.1 Caminhos de enfrentamento aos desafios da satde no campo

O cenério em que se apresenta 0 contexto da salde no espaco rural é marcado por
diversas circunstancias e limitagdes que dizem respeito ao acesso e a acessibilidade aos
servigos, bem como a qualidade desses; ao transporte e a mobilidade; a agua e ao saneamento;
a contaminacdo dos alimentos, do solo e das aguas dos rios provenientes da cultura dos
agrotoxicos; bem como a contaminacdo pelo manuseio sem equipamento adequado; as
condigdes de trabalho; exposi¢éo ao sol; desigualdades e violéncia de género; e processos de
violéncia relacionados aos conflitos pela terra, entre outros fatores que incidem sobre os
processos de salde e doenca.

Na revisdo da literatura sobre o tema, Ruckert, Cunha e Modena (2018) e Teixeira
(2014) destacam que, entre as populacdes rurais, ha uma diversidade na interpretacdo da
salde, que integra o0 uso das plantas medicinais, alimentacdo saudavel, causas
socioeconémicas e psicossociais, acdes de prevencao e apoio social, crencas que envolvem a
espiritualidade e o misticismo, entre outros. Assim, segundo Pulga (2009), nesse contexto
socioterritorial, 0 modo de pensar a saude tem significados que vdo além dos servicos
ofertados, contemplando as diversas composi¢des que envolvem a teia complexa da vida.

Considerando as questdes pertinentes a realidade de satde da mulher rural apresentadas
ao longo deste estudo, entende-se que, conscientes de seus direitos e do significado de suas
existéncias nesse espaco territorial, elas se organizam individual e coletivamente para o
enfrentamento e o empenho cotidiano de resisténcia aos desafios existentes no espaco rural.
Essa organizacao coletiva das mulheres se da, principalmente, na vinculacdo a movimentos,
como 0 MMC, que desenvolvem entre si praticas cotidianas de promocao, protecao e cuidado

a saude.

Trazem no cotidiano dessas préaticas os principios da educagdo popular em salde
como o dialogo, a amorosidade, a problematizacdo, a construgdo compartilhada do
conhecimento, a emancipa¢do, 0 compromisso com a construcdo do projeto
democratico e popular. Esses principios sdo norteadores de um processo coletivo e
compartilhado de conquista das pessoas e grupos no sentido da superacdo e
libertacdo de todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminacdo e violéncia
ainda vigentes na sociedade e que produzem a desumanizacdo e a determinacdo
social do adoecimento. (PULGA et al., 2018, p. 30-31).
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As mulheres camponesas, portanto, se fortalecem enquanto cidadds que buscam a
qualidade de vida e salde para si, sua familia e sua comunidade, por meio da articulagdo e do

desenvolvimento de acdes cotidianas de:

[...] producdo de alimentos saudaveis, a agroecologia, 0s quintais produtivos e as
agroflorestas, a recuperacdo de sementes e mudas crioulas, o fortalecimento e uso de
plantas medicinais, condimentares e aromaticas, as praticas populares e integrativas
de cuidado como o reiki, as massagens, a meditacdo, dentre outras, o fortalecimento
da luta em defesa do SUS e os processos de formacdo das mulheres na perspectiva
libertadora, feminista, camponesa e popular. (PULGA et al., 2018, p. 31).

Assim, por esses caminhos, se alinha a afirmagéo de um novo jeito de pensar e fazer
salde nesses territdrios. Esses caminhos afirmam-se como processos de resisténcia e lida
cotidiana aos desafios do espaco rural, de modo a sustentar e fortalecer suas existéncias, bem
como as préticas e saberes milenares e outras formas concebidas como elementos da
construcdo da saude no campo. Contudo, € importante ressaltar que todo esse movimento se
da em articulacdo com a luta constante em defesa de um sistema de salde publico e universal

(PULGA, 2013).

3.1.1 Saberes e praticas populares de saude: o uso terapéutico das plantas

medicinais como um modo de vida e resisténcia no espaco rural

O uso terapéutico das plantas medicinais € uma préatica cultural milenar, tdo antiga
quanto a humanidade. E um vasto universo que integra os modos de vida e costumes das
populagdes rurais, que tem uma forte relagdo com os poderes curativos das plantas, ervas,
cascas, sementes, frutos e raizes encontradas na natureza (FERNANDES; BOFF; SANTOS,
2013). Seu uso se da de variadas formas e de modos especificos, por um conjunto de
procedimentos terapéuticos (MANDU; SILVA, 2000), conforme as especificidades do
cuidado e da intengdo de cura, podendo ser por meio da alimentacdo, de chés, sucos,
garrafadas, banhos, compressas, 6leos, tinturas, pds, xaropes, pomadas, florais, defumacdes,
benzimentos, entre outros. Essa relagdo cresce no seio da familia e da comunidade, pois 0s
conhecimentos tradicionais sdo fundamentados na oralidade como via de aprendizado e
transmisséo, e repassados de geracdo em geracdo pelos detentores do saber (FERNANDES;
BOFF; SANTOS, 2013).

Na revisao da literatura, identificou-se que esses costumes estdo ligados ao alto custo

dos medicamentos industrializados e ao fato de ser uma opg¢do natural e mais saudavel
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(THUM, 2001); a autonomia e ao facil acesso a essas plantas curativas, tendo em vista que
muitas mulheres as cultivam nas hortas, em seus proprios quintais, e se ha falta de alguma
espécie, recorrem aos vizinhos (MANDU; SILVA, 2000); a baixa resolutividade e as
dificuldades de acesso aos servicos de salde (RUCKERT; CUNHA; MODENA, 2018),
fatores que favorecem a continuidade dessas praticas.

Entretanto, ao mesmo tempo em que se d& essa configuracdo do uso das plantas
medicinais em relacdo as adversidades do sistema de salde, ha um grande movimento que
cultua esses saberes e praticas por si sO, pelo que representam e simbolizam, como uma
escolha pessoal e um modo de vida para com os cuidados com a salde, em uma perspectiva
mais naturalista, que revela uma relacdo de confianca com as riquezas da terra e as
propriedades curativas das plantas. Assim, ha forte valorizacdo e legitimacdo das mulheres
rurais pelas praticas tradicionais em contraposi¢do as praticas médicas, sob um olhar de
recusa a racionalidade da medicina ocidental cientifica, reconhecendo a importancia de seus
proprios saberes e ndo permitindo a sua desvalorizacdo (MANDU; SILVA, 2000).

Segundo Carrara (1982), essas praticas permanecem vivas, principalmente porque tém
fortes raizes na consciéncia dessas populacdes, que, por meio de suas vivéncias e
experiéncias, reconhecem os fundamentos e a legitimidade desses saberes tdo valiosos.
Contudo, Mandu e Silva (2000) destacam que, certas vezes, tais praticas se ddo em
complementaridade ao tratamento médico, por entenderem que ha alguns problemas de salde
mais graves que sé podem ser resolvidos com recurso médico.

Esses costumes, que tem profundas raizes no universo cultural das comunidades,
reverberam nas préticas profissionais cotidianas dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS)?
nas areas rurais, considerando que esses fazem parte da comunidade, pois nela residem e por
isso estdo inseridos na dimensdo sociocultural local. Embora o conhecimento técnico
biomédico tenha forca nos servicos de salde e o atendimento esteja voltado principalmente
para a dimensdo bioldgica de cuidados com a doenca, a pratica profissional dos ACS
possibilita um espaco de respeito e conciliacdo entre os costumes populares e as praticas
biomeédicas (LARA; BRITO; REZENDE, 2012).

Na revisdo da literatura, foi possivel encontrar depoimentos de entrevistas com ACS

que afirmam essa perspectiva conciliadora no cotidiano do seu trabalho:

3 0 Agente Comunitério de Saude é uma categoria profissional do SUS e seu cotidiano “[...]é constituido de
praticas educativas direcionadas para os cuidados preventivos especificos ou gerais e aquelas de promocédo da
salde que melhoram a qualidade de vida, tendo como principal foco a familia e como instrumento a visita
domiciliar”. (LARA; BRITO; REZENDE, 2012, p. 674).
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Acho que o trabalho do agente de salde ndo estad ali sé nos livros, s6 nas fichas,
acho que estar em adquirir conhecimento dos mais velhos e respeitar. Igual, por
exemplo, uma crianca ta doente, ai, pode ser que eles acreditem mais em benzecao,
né? Ai a gente ensina o que é bom para o que ele tiver gripado, mas deixa-o fazer a
parte dele o que eles acreditam. Mas reforca também para ela estar fazendo o que ela
tem costume desde que ndo prejudique. E porque a gente de lugar pequeno tem
muito isso (A10). (LARA; BRITO; REZENDE, 2012, p. 677).

Outra entrevista realizada com um ACS também evidencia esse ponto de vista:

Na minha &rea [...] tem uma senhora que trabalha com balsamo e com azedinha do
campo. Ela ensina pra gente, a gente passa pras pessoas e, muitas vezes, elas ndo
precisam nem vir aqui no posto, resolve o problema. Entdo sdo experiéncias de
pessoas mais velhas, sdo coisas da terra, que vocé pode plantar, pode ter em casa e
resolve o problema (A9). (LARA; BRITO; REZENDE, 2012, p. 677).

Assim, os ACS se constituem como um elo entre o sistema de salde com a populacao
local e os conhecimentos populares do territério (LARA; BRITO; REZENDE, 2014),
possibilitando certa integracéo entre ambas as partes.

Considerando a forca desses costumes e como se manifestam no cotidiano dos povos
brasileiros, surgem politicas e programas direcionados ao tema, como a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC/2006) e o Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF/2009). Entre outras abordagens de praticas integrativas e
complementares, a PNPIC institucionaliza as plantas medicinais e fitoterapicas no SUS,
reconhecendo a riqueza desses saberes e propondo diretrizes voltadas ao seu fortalecimento e
integracdo, como: a organizacdo de uma lista nacional das plantas medicinais e fitoterapicas;
0 provimento de acesso dos usuarios do SUS a essas plantas; a formacdo e a educacdo
permanente de profissionais do SUS sobre o assunto; a ampliacdo e o fortalecimento da
participacdo popular e do controle social; o incentivo a pesquisa; etc. (BRASIL, 2006).

No PNPMF, pontua-se o resgate, reconhecimento e a valorizacdo dos conhecimentos
tradicionais e populares do uso das plantas medicinais e remédios caseiros como elementos
importantes na promocao da salde, a partir do entendimento de que esses costumes se dao de
forma conectada ao territorio e as reproducdes sociocultural e econémica.

Além desse ponto, ha outras propostas e principios orientadores, que envolvem: a
insercdo de plantas medicinais e fitoterapicas no SUS em consonancia com as diretrizes da
PNPIC; ampliacéo das opgdes terapéuticas; melhoria da atencdo a saude aos usuérios do SUS;
0 desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovacOes relacionadas a essas plantas; a

promogdo do uso sustentavel da biodiversidade; o acesso as plantas com seguranca e
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qualidade; o apoio e a promogdo das atividades de producdo e comercializagdo de plantas
medicinais e insumos da agricultura familiar, etc. (BRASIL, 2009).

Entende-se que os saberes e as praticas populares de salde se constituem em
principios socioculturais dessas populacGes e sdo concebidos como um movimento de
afirmacgdo e preservacdo de sua cultura e identidade. Contudo, também estdo ligados a um
processo de resisténcia a um modelo médico e farmacéutico hegemonico, que diminui,
desconsidera e deslegitima a preciosa sabedoria e a simbologia dos conhecimentos populares
(TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014), ao mesmo tempo em que se utiliza dos principios ativos
encontrados na natureza para a producdo de medicamentos industrializados.

Assim, € relevante pontuar que esse processo de negativa, silenciamento e
invisibilizacdo das praticas e saberes populares e dos sistemas simbdlicos dessas populacdes
existe e € possivel entendé-lo como uma heranca do periodo colonial, tendo em vista que
desde a colonizagdo o Pais segue em uma corrente de negacdo da alteridade do outro, ou
mesmo o exterminio dessas alteridades, com fundamento nas ideias do eurocentrismo?*. Dessa
forma, reconhece-se aqui a importancia da existéncia e do desenvolvimento dessas politicas e
desses programas mencionados, que dao visibilidade a esses saberes e praticas tradicionais em
salide, em uma perspectiva de reconhecimento e valorizacao.

Por fim, essas préaticas e saberes se constituem também como um processo alternativo
de resisténcia diante da falta dos servicos do sistema de saide (MANDU; SILVA, 2000), em
um cendrio econdémico neoliberal que se desdobra na precarizacdo e no desmonte do SUS,
configurando-se em diversos limites e adversidades para a plena realizacdo da politica de
salde no espaco rural. Desse modo, a luta pela garantia e o fortalecimento do sistema publico
e universal de salde é uma pauta fundamental das reivindica¢des das mulheres camponesas
organizadas para o campo da salde (PULGA, 2013), a0 mesmo tempo em que constroem
outras formas alternativas, que se constituem elementos na promocdo da salde, como a

agroecologia.

24 0 eurocentrismo é uma forma de etnocentrismo e um sistema ideoldgico que expressa a dominacdo dos
povos europeus ocidentais sob outros sistemas culturais, fundamentado na ideia de que o modelo europeu de
desenvolvimento é superior, a referéncia ideal e um destino marcado para todas as civilizagées (AMIN, 1994).
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3.1.2 A agroecologia na promocao da satde

A agroecologia, em uma breve explicacdo, consiste em um modelo de agricultura mais
sustentavel, que se coloca em oposicdo e resisténcia ao modelo de agricultura hegemdnico
baseado na exploracdo do solo, e se d& por meio da ciéncia, da pratica e dos movimentos
sociais. Os sistemas agroecoldgicos buscam pela preservacao da biodiversidade da natureza e
a producdo de alimentos saudaveis, e se propdem a compreender 0s ecossistemas naturais e as
formas de intervencdo humana que menos tragam impactos ambientais negativos e promovam
a fertilidade do solo, de modo que haja respeito aos processos ecoldgicos (SILIPRANDI,
2015).

Esse modelo, segundo Siliprandi (2015), expressa a proposta de transicdo dos atuais
modelos de desenvolvimento rural para uma nova agricultura sustentavel, que se diferencia
para além do modo de producdo, que também considera as relagcdes econdmicas, politicas e
sociais que estdo envolvidas nesse processo, em uma perspectiva emancipadora, e promove 0
protagonismo dos camponeses, detentores dos conhecimentos ancestrais das praticas agricolas
enquanto sujeitos ativos, trazendo como propdsito a horizontalidade e o rompimento das
relacdes de poder da ciéncia com os saberes tradicionais como elemento central.

Segundo Almeida (2016), o desenvolvimento rural sustentdvel tem como base o
resgate dos conhecimentos tradicionais e a reconexdo da agricultura com os ecossistemas
naturais, de forma respeitavel e harmoniosa com a natureza, assim como a reconexao dos
proprios seres humanos com a “compreensdo de pertencimento a um Unico sistema”.
(ALMEIDA, 2016, p. 20).

De acordo com Hecht (2002), historicamente, desde os tempos antigos, as praticas e a
ciéncia da agricultura foram agroecoldgicas, pois estavam ligadas as adaptacdes que 0s seres
humanos faziam juntamente aos ecossistemas e as mudancas ambientais, e por meio dessas
interacbes que aconteciam de forma coevolutiva com a natureza, concentravam
conhecimentos, desenvolviam tecnologias e aprimoravam seus métodos.

Assim, entende-se que a agroecologia consiste em um resgate dos saberes e praticas
agricolas de antigamente, que foram ameacadas pelo modelo de agricultura moderna, em um
processo relacionado com a modernizacdo agricola da Revolucdo Verde, que perpassa a
monocultura, 0 agronegacio e 0 uso intensivo de agrotoxicos, como exposto anteriormente.

Desde as decadas de 1980 e 1990, vem crescendo um movimento de contraposi¢ao ao

modelo de agricultura convencional, conhecido como ‘agricultura alternativa’, que, aos
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poucos, foi incorporando e se unificando nos principios e valores da sustentabilidade
ambiental e da agroecologia, vertente que tem crescido entre as populagdes camponesas e 0s
movimentos sociais (SILIPRANDI, 2015).

Cada vez mais, 0os camponeses tém assumido as praticas sustentaveis, o cultivo de
amplas variedades de cultivares ndo transgénicas e livre de agrotéxicos, e a busca pelo
fortalecimento da solidariedade, promogéo da seguranca alimentar? por meio da alimentagdo
saudavel e 0 aumento da produtividade, paralelamente a preservacdo da agro-biodiversidade,
seguindo a linha agroecoldgica (ALTIERI, 2010).

Assim, de acordo com Altieri (2010), os trabalhadores rurais resistem ao modelo
hegemdnico de desenvolvimento rural das grandes companhias agroindustriais que fortalecem
uma “espiral” de pobreza, subemprego e degradacdo ambiental, por meio das praticas
agroecoldgicas, com o intuito de promover, para além das mudancas no ambito da producao, a
autonomia e a qualidade de vida, o emprego, a salde e alimentacdo das populacbes
camponesas. Desse modo, segundo Siliprandi (2015), a agroecologia consiste em uma
“integragdo virtuosa” do ser humano com o ambiente natural, perpassando pela dignidade do
trabalhador rural e a constru¢ao de uma “sociedade sustentavel”.

As mulheres rurais reconhecem a agroecologia como um modo de vida solidario,
sustentavel, saudavel e integrador dos conhecimentos tradicionais e cientificos (PULGA et
al., 2018). A pratica agroecologica valoriza as atividades realizadas histérica e culturalmente
pelas mulheres (SILIPRANDI, 2015), e assim, por meio dessa perspectiva de agricultura, as
camponesas vém fortalecendo sua identidade e lutando pela valorizacdo e o reconhecimento
de suas contribuicGes histéricas no mundo do trabalho rural, buscando, além da nova relacao
com a agricultura, a transformacdo das relacGes sociais por meio da desconstrucdo e
reconstrucdo de novos valores, que sigam no sentido da equidade (PULGA et al., 2018).

Contudo, sabe-se da forca da cultura patriarcal que esta enraizada na sociedade como
um todo, bem como nos modos de vida do espago rural. Dessa forma, ao considerar as

relagbes econdmicas, politicas e sociais, essa proposta de nova agricultura deve também

25 A segurancga alimentar, em uma breve explicacdo, consiste no direito de todas as pessoas ao acesso a
alimentagdo de qualidade e em quantidade suficiente, tendo como base a promogdo da saude por meio das
praticas alimentares, respeitando a diversidade cultural e sendo cultural, ambiental, social e economicamente
sustentdveis. (Conceito adaptado do site do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Disponivel em: www4.planalto.gov.br/consea/acesso-a-informacao/institucional/conceitos. Acesso em: 22 dez.
2018).
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considerar as questdes de género no campo, de forma a superar as desigualdades e opressoes
(BURG e LOVATO, 2007), e promover maior autonomia.

De acordo com Burg e Lovato (2007), existem poucas discussdes sobre a importancia
das mulheres no processo de reproducdo da agricultura familiar que tem por base a
agroecologia. E possivel observar que ao longo do tempo essa questio ainda permanece
invisibilizada. Esse elemento, segundo Siliprandi (2015), ainda tem pouca visibilidade nos
debates e andlises cientificas sobre a agroecologia, embora muitas mulheres sejam pioneiras
em aproximar os debates sobre a agroecologia e 0s modos sustentaveis de producdo em suas
comunidades, além do que, na pratica, a atuacdao das mulheres no espaco rural e na agricultura
é essencial e muito significativa, apesar de ser atravessada pela invisibilidade e divisao sexual
do trabalho.

Nas maos femininas, estdo concentrados muitos conhecimentos, e essas desempenham
um papel fundamental no conjunto de atividades da agricultura: criacdo de animais; preparo
do solo, plantio e colheita; cultivo das hortas, pomares e plantas medicinais/ preservagéo de
sementes crioulas; feitura de queijos, doces, pées, conservas, artesanatos; e a garantia da
seguranca alimentar, que estd diretamente relacionada a questdo da saude, entre outras
atividades valorizadas pela agroecologia (PULGA et al., 2018).

Na perspectiva agroecoldgica, ha um forte movimento de valorizagdo da diversidade
de producédo e também da variedade alimenticia no &mbito do consumo, contribuindo para o
fortalecimento da seguranca alimentar (SILIPRANDI, 2015). Além disso, segundo Siliprandi
(2015), soma-se o fato de a producdo de alimentos saudaveis, limpos, frescos, fartos e sem
residuos quimicos estarem voltados para o autossustento e a comercializacdo do excedente de
producdo, fluindo na reducdo da necessidade de consumir industrializados e em certo
desinteresse por esses produtos.

“As mulheres camponesas vém construindo no cotidiano das préaticas de producéo
agroecoldgica novas formas de se relacionar, de promover a salde e sua autonomia como
mulher.” (PULGA et al., 2018, p. 36). Nesse sentido, de acordo com Siliprandi (2015, p.
312), as mulheres camponesas articulam a ligacéo entre a agroecologia e a saide por meio de

trés eixos principais:

[...] pelos vinculos entre a alimentacdo adequada e a protecdo da salide das pessoas;
pela revitalizagdo do uso de plantas medicinais e de outras praticas de medicina
natural, que tradicionalmente eram realizadas pelas mulheres e foram desprezadas
com a crescente “medicalizacdo” da saude; e, finalmente, pelo combate ao uso dos
agrotdxicos, em conjunto com outras medidas de saneamento ambiental, em agdes
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que extrapolam a preocupacdo com a salde humana e abrangem o meio natural onde
as pessoas vivem e trabalham.

Assim, entende-se que as mulheres rurais tém um papel central na articulagcdo da
agroecologia com a saude, considerando as atividades tradicionais que cotidianamente
desempenham e que constroem essa relacdo. Entretanto, ainda que ocupem esse lugar
valoroso de articuladoras da saude e das praticas agroecologicas, € importante reconhecer que
algumas dessas atividades que as mulheres assumem, principalmente a responsabilidade pela
alimentacdo da familia, se deve a uma cultura patriarcal e machista, que atribui esses papéis
sociais.

Esse entendimento perdura entre as mulheres rurais, que guestionam a divisdo sexual
do trabalho, a sobrecarga de tarefas e o papel feminino de responsabilidade pelo cuidado e
reproducdo da familia, apontando como essa compreensdo ndo contribui para concretizar as
relacbes democraticas no campesinato (NEVES e MEDEIROS, 2013) e mantém a
naturalizacdo dessa forma de organizacdo social do trabalho rural baseada na desigual divisao
sexual de trabalho que gera invisibilizagdo e sobrecarga feminina.

Em relacéo as contribuicdes das mulheres no movimento agroecoldgico, acrescenta-se

a consideracdo de Pulga et al. (2018, p. 129):

[...] enfrentar o latifindio, combater os adubos quimicos, agrotoxicos, sementes
transgénicas, monocultivos, padronizacdo da alimentacdo e modelo de agricultura
imposto pelo sistema capitalista € a luta constante do projeto de agricultura
camponesa agroecoldgica e feminista, e o quintal é parte dessa estratégia. E a luta
constante da cultura popular camponesa e das mulheres, fazendo-o diariamente
através dos alimentos saudaveis colhidos dos seus proprios quintais produtivos.

Segundo Siliprandi (2015), o enriquecimento dos quintais agroecoldgicos, que
consistem nas areas ao redor das casas onde, em geral, as mulheres criam animais domeésticos
e cultivam flores, frutas e hortas, tem incorporado, cada vez mais, o cultivo de plantas
medicinais, que tem um papel fundamental na autonomia das populacfes rurais em relacéo
aos processos de cuidados com a saude e a doenca.

Conforme apontado por Pulga et al. (2018), os quintais produtivos sdo estratégicos na
contraposi¢do ao agronegocio e as relagGes envolvidas nele, assim como positivos para a
valorizacdo e o desenvolvimento da agroecologia, a producdo de alimentos saudaveis e o
poder de decis@o sobre os proprios sistemas alimentares e produtivos, “além de colaborar com

a liberdade e autonomia sobre as proprias sementes, sobre a terra e a agua consumidas”
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(PULGA et al., 2018, p. 125), caminhos esses que confluem na construcdo da soberania
alimentar?.

E imensa a relevancia da alimentacdo saudavel, com alimentos organicos, livre de
agrotoxicos e transgénicos, para a saude, bem como a relacdo dessas populacdes com as
plantas medicinais, elementos de grande valor para a construcdo da salde. Ainda assim,
entende-se, neste estudo, a saide como multideterminada, de modo que se relaciona também
com as questdes sociais, culturais, econémicas e de género desenvolvidas no seio das praticas
agroecoldgicas, aléem das condigdes de trabalho.

Encontra-se como um desafio simbdlico a esse circulo das préaticas agroecoldgicas,
salde e alimentacdo saudavel, a recente extingdo do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (Consea) por meio da Medida Provisoria (MP) 870, no novo governo
brasileiro, como medida que intenta desarticular um importante espaco de participacdo
popular, tdo significativo e fundamental no debate e criagdo de politicas pablicas voltadas ao
tema, como é o caso da Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Orgéanica (PNAPO), de
2012,

O Consea dedicava-se a promocdo e garantia do direito humano bésico a alimentacao
adequada e saudavel, e tinha firme orientacdo contraria aos agrotdxicos. Sabe-se do viés de
oposicdo da agroecologia ao modelo de agricultura convencional e, assim, € possivel observar
0s jogos de interesses politicos e econdmicos que marcam essas decisdes.

Embora, na pratica, esse circulo virtuoso que envolve a construcdo da satde por meio
de alimentos saudaveis provindos da agroecologia, permaneca sendo cultivado entre as
pessoas, entende-se que essa medida simboliza uma desconsideracdo do atual governo a
relevancia da centralidade do direito a alimentagcdo adequada e saudavel na dignidade da vida
humana e anuncia possiveis retrocessos no ambito da desvalorizacdo das préaticas
agroecoldgicas e da producdo de alimentos livre de agrotoxicos, sinalizando em favor das
monoculturas e latifindios do agronegécio.

Por fim, compreende-se que a agroecologia desperta uma ressignificacdo e renovagéao

das formas de se relacionar com a natureza por meio de concepces e praticas que favorecem

26 A soberania alimentar é um conceito que traduz o direito de liberdade e soberania de um povo para decidir
sobre seus préprios sistemas alimentares e produtivos, assim como suas politicas e estratégias sustentdveis de
consumo e distribuicdo, considerando e respeitando a diversidade cultural dos modos camponeses de
producgdo, gestdo e comercializagdo. Para além de um conceito, é entendido como um principio que orienta a
luta das populagdes rurais. (Conceito adaptado do Movimento de Pequenos Agricultores - MPA. Disponivel em:
https://mpabrasil.org.br/soberania-alimentar-deve-ser-debatida-pelo-conjunto-da-sociedade/. Acesso em: 15
mar. 2019.)
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0 equilibrio do meio ambiente, promovem a autonomia, e estimulam a valorizagdo da
alimentacdo saudavel e o cultivo e utilizacdo de plantas medicinais, bem como as préaticas de
medicina caseira para os cuidados em saude, entre outros pontos. Entende-se que os ideais das
praticas agroecologicas e a luta das mulheres camponesas fundamentada no feminismo em
busca de reconhecimento e igualdade séo relagdes que circulam a agroecologia e se alinham a
um modelo de vida, relagdes, producdo, consumo e alimentacdo, que fluem na construcéo de
um universo saudavel em diferentes niveis, contribuindo para a promoc¢do do bem-estar, da
qualidade de vida e da saude das pessoas envolvidas nesses processos em uma perspectiva

integral.

3.1.3 A organizacdo sociopolitica das mulheres camponesas e sua luta por direitos

em saulde

As mulheres brasileiras que atuam no campo tém uma trajetéria historica de
movimentos de luta, organizacao, mobilizacdes e reivindicacdes por direitos, reconhecimento
e visibilidade. Embora nem sempre tenham o reconhecimento de participacdo nas lutas sociais
rurais, elas, por muito tempo, estiveram presentes de forma ligada e dependente da
participacdo da figura do pai, irmdo ou marido (SILIPRANDI, 2015), sob uma estrutura
masculina pautada na exclusdo e no silenciamento feminino. Na década de 1980 é que se da o
aparecimento dos primeiros movimentos especificos de mulheres rurais no Brasil, no cenario
de redemocratizacdo do Estado pos ditadura militar e o levante de movimentos sociais de
mulheres e feministas.

Essas questBes ecoaram e chegaram as mulheres rurais, fortalecendo a organizacéo e
articulacdo em grupos que lutavam pelo reconhecimento enquanto trabalhadoras rurais, pelo
acesso a terra, aos direitos sociais e previdenciarios, a participacdo politica nos sindicatos e ao
direito a sindicalizacdo, de modo independente do marido, pai ou irmdo (NEVES;
MEDEIROS, 2013), e, segundo Siliprandi (2015), também por questbes relacionadas ao
atendimento de salde para as mulheres.

No processo de construgdo da Constituicdo Federal de 1988,

As mulheres rurais estiveram presentes como participantes ativas, organizando
abaixo-assinados (um deles com cem mil assinaturas) e realizando marchas até
Brasilia para defender a ampliagdo dos seus direitos civis. Obtiveram duas
importantes conquistas na nova Carta: a mencao explicita ao direito das mulheres a
terra e sua inclusdo como beneficiarias da previdéncia social para todos os fins
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(aposentadoria, seguro-salde, licenca-maternidade) na condicdo de seguradas
especiais. (SILIPRANDI, 2015, p. 119).

A Constituicdo trouxe uma ampliacdo significativa no que se refere a cidadania da
mulher rural (SALES, 2007), contudo, Neves e Medeiros (2013) apontam que, para a efetiva
garantia dessas e outras conquistas, se seguiram, e seguem, ao longo dos anos, muitas
mobilizacGes, que fortaleceram a construcdo de uma identidade politica e o surgimento de
movimentos femininos autbnomos, em parte incentivados pelas especificidades regionais e
pela ndo priorizacdo das questbes levantadas pelas mulheres nos movimentos mistos
formados por homens e mulheres. Dessa forma, esses espacos sao lidos a partir de uma otica
positiva, como um espago que possibilita o aprofundamento de debates entre as mulheres
sobre questdes como as relacdes de género e poder; o papel das mulheres dentro da familia e
da sociedade; a violéncia de género; e a divisdo sexual do trabalho (NEVES; MEDEIRQOS,
2013).

Assim, ao longo dos anos formaram-se diversos movimentos, vérias articulagdes e
associacfes autdbnomas de mulheres rurais. com destaque para os Movimentos de Mulheres
Trabalhadoras Rurais (MMTRS) ou de Agricultoras (MMAS), de carater regional, sobretudo
no Sul e Nordeste; a Articulacdo das Mulheres Quebradeiras de Coco (AMQCM), em 1989,
atual Movimento Interestadual das Quebradeiras de Coco de Babagu (MIQCB); a Articulagédo
Nacional de Mulheres Rurais (ANMTR), em 1995; a Marcha das Margaridas, em 2000; e o
MMC, em 2004, a partir da unificacdo de outros movimentos.

Além dessas organizacGes, uma quantidade expressiva de mulheres rurais em
militdncia permaneceu dentro das organizagbes mistas, como o MST e a Confederacédo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag), lutando internamente por mais espacos,
participacdo e poder, nas instancias de decisao, sendo esses trabalhos coordenados pelo Setor
de Género no MST, criado em 1996, e pela Comissdo Nacional da Trabalhadora Rural, na
Contag, desde 1991, assim como em secretarias e comissdes especificas de mulheres em
movimentos mistos mais recentes, como a Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura
Familiar no Brasil (Fetraf) e o Movimento dos Pequenos Agricultores (MPA) (NEVES;
MEDEIROS, 2013).

Destaca-se, também, a organizacdo Via Campesina, de ambito internacional, criada em
1993, que consiste em uma articulacdo de diversos movimentos, como o0 MST, o MMC, o
MPA, em que a tematica das relagdes de género e a organizacdo de mulheres sdo principios
centrais (SILIPRANDI, 2015). Ademais, segundo Siliprandi (2015), as mulheres indigenas e
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quilombolas rurais também se organizaram, ao longo dos anos, em movimentos proprios que
contemplam as suas especificidades.

Para Neves e Medeiros (2013), esse fluxo de participacdo feminina em acdes
sociopoliticas integra o processo de afirmacdo de identidade dessas mulheres dentro dos
movimentos e “[...] vem se dando como fruto do questionamento de género que passou a ser
incorporado nos discursos e nas praticas de distintas forcas sociais, e ainda, em fungdo do
amadurecimento da organizacdo politica das proprias mulheres” (NEVES; MEDEIROS,
2013, p. 335).

As autoras também acrescentam que esses movimentos ndo tém se restringido apenas
as reivindicacBes sobre a inclusdo das mulheres camponesas em politicas publicas, mas “[...]
avancam na proposicdo de um modelo de desenvolvimento para o campo que combina
questdes estratégicas presentes nos movimentos ecologistas/ambientalistas com elementos
trazidos pelo feminismo” (NEVES; MEDEIRQOS, 2013, p. 336).

Sobre as trajetérias de organizacdo sociopolitica das camponesas, é essencial
mencionar duas mulheres, que sdo simbolos da resisténcia e da luta feminina no campo e
precursoras dos movimentos de mulheres rurais: Margarida Maria Alves?’ e Elizabeth
Teixeira?®, ativistas e lideres camponesas que lutaram por direitos, justica social e melhores
condicBes de vida e trabalho no campo, pela reforma agraria e contra a exploracdo e a
opressdo, desde antes da década de 1980.

Esta é uma brevissima contextualizacdo sobre a historia da organizacdo e mobilizacéo
de mulheres trabalhadoras rurais, com o intuito de evidenciar a presenca, a magnitude e a
forca das lutas, reivindicacGes, proposi¢fes e conquistas femininas no campo, pois sua
histéria de luta e organizacdo, como sujeitos politicos e sociais, vai muito além dessa sucinta
descricdo. Assim, serdo destacadas aqui as formas como a pauta da salude, um direito e

elemento central da vida, se manifesta em alguns desses espa¢os organizativos.

27 Margarida Maria Alves (1933-1983) foi eleita a primeira mulher presidente do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Alagoa Grande, Paraiba. La fundou o Centro de Educacdo e Cultura do Trabalhador Rural. Nos seus 12
anos de presidéncia, o Sindicato moveu mais de 600 acdes trabalhistas. Sua luta pela justica no campo e pelos
direitos dos trabalhadores rurais conflitava com os interesses dos grandes latifundiarios e usineiros da regido, e
sofreu algumas ameacas de morte. Foi assassinada no dia 12 de agosto de 1983. Sua morte foi encomendada
por usineiros da regido, por motivagdes politicas.

28 Elizabeth Teixeira tornou-se representante das lutas camponesas apds o assassinato de seu companheiro
Jodo Pedro Teixeira, em 1962. Em continuidade a luta do marido, tornou-se presidente da Liga de Sepé na
Paraiba, no mesmo ano, e ajudou na construgdo da histéria do movimento sindical rural brasileiro. Foi presa
por diversas vezes e permaneceu na clandestinidade de 1964 a 1981. Sua histéria é retratada no documentario
“Cabra Marcado pra Morrer” (1984), produzido pelo cineasta Eduardo Coutinho.
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Conforme apontado por Siliprandi (2015), a questdo da salde ja constava das
reivindicagdes das mulheres camponesas desde a década de 1980, marco histérico do inicio
dos movimentos das trabalhadoras rurais. Na segunda Marcha das Margaridas, em 2003, que
contou com a participacdo de mais de 50 mil mulheres, em Brasilia/DF, entre outras pautas
historicas das mulheres camponesas, a importancia das politicas de saude integrou o conjunto
de reivindicacGes, assim como a prevencéo da violéncia contra as mulheres no meio rural.

A terceira Marcha das Margaridas ocorreu em 2007, também em Brasilia, com cerca
de 30 mil mulheres. Além das reivindicac6es historicas que compuseram a pauta da Marcha, a
questdo das segurancas alimentar e nutricional foi destacada, assim como a violéncia de
género e também a agroecologia, como uma base essencial para a formacdo de um novo
modelo produtivo para o campo, questdes que estdo direta e indiretamente relacionadas com o
tema da saude. Em 2011, a Marcha das Margaridas seguiu se apoiando na agroecologia, como
um eixo estratégico central das pautas de reivindicagGes para o campo (SILIPRANDI, 2015).

Ainda no que tange a saude, foi possivel identificar, por meio da revisdo da literatura,
gue o MST, movimento social de reconhecida importancia e representatividade da luta
camponesa, nacional e internacionalmente, tem uma concepc¢éo de salde que segue pela linha
das préticas populares que abrangem as plantas medicinais e a medicina tradicional, assim
como incentiva a agroecologia e a alimentacdo saudavel, ao mesmo tempo em que
conscientiza e orienta a organizacdo coletiva para a reivindicacdo da salde publica e
fortalecimento do SUS (SANTOS; HENNINGTON, 2013).

O MMC é um movimento social popular, autbnomo e feminista, de ambito nacional,
formado por camponesas que lutam pela igualdade de direitos; pelo fim de todas as formas de
violéncia, opressao, exploracao e discriminacdo contra as mulheres; por novas relagdes sociais
e de género; e em resisténcia ao sistema capitalista e patriarcal, que aspira a construcao de
uma nova sociedade fundamentada no resgate do valor humano e na valorizacdo da relacdo
das pessoas com a natureza, a partir de uma base socialista e democratica (PULGA, 2009).
Além disso, a luta pelo direito a satde € um ponto fundamental da pauta desse movimento.

Segundo a autora,

[...] as bases que dao solidez a luta por saide no Movimento estdo diretamente
vinculadas & realidade concreta vivenciada pelas mulheres camponesas, para as
quais as condigdes de vida e salde sdo negadas em nome dos interesses mercantis
dominados por grupos hegemonicos internacionais e que tém incidéncia direta no
cotidiano de vida de milhares delas, que ficam doentes e sem acesso aos direitos,
tanto de atencdo a salde quanto de melhores condicdes de vida no campo. (PULGA,
2009, p. 389).
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De acordo com Pulga (2009), o MMC estrutura-se nas comunidades rurais por meio de
grupos de mulheres que desenvolvem diversos trabalhos e experiéncias conjuntas, processos
formativos, dentre outros, que caminham no sentido da conscientizacdo das mulheres e seu
fortalecimento como sujeito ativo, a partir de uma dinamica educativa. Nesse sentido, a
questdo da salde também € trabalhada. H& um jeito préprio segundo o qual as mulheres
camponesas entendem a vida e a saude “[...] que se expressa nas praticas populares de
cuidado que desenvolvem, articuladas com a luta para a garantia de um sistema puablico e
universal de saude e com um novo modo de viver no campo. (PULGA, 2009, p. 391).

Esse novo modo de viver, cuidar e promover a salde, a vida e a cidadania envolve a
formagdo de grupos de mulheres organizadas que trabalham coletivamente em prol da salde,
entendida para além dos servicos de salde, mas pela compreensdo da dindmica da vida em
sua teia de complexidades e relacdes, como aponta Pulga (2013).

Esses grupos tém por base a acolhida, a escuta, o respeito, o didlogo e o

acompanhamento como premissas basicas, e:

[...] o trabalho que essas mulheres realizam vai desde a reorientacdo alimentar, a
energizacao, os chas, o uso de plantas medicinais e remedios feitos por elas para
curar determinadas doengas, a mudanga de postura nas relagdes familiares e
cotidianas, até a conexdo com o universo e a dimensdo da fé e da transcendéncia.
Aliadas a isso, sdo construidas redes de apoio solidario as pessoas que mais
precisam, o que o grupo de mulheres e outras organizagbes da comunidade
acompanham. (PULGA, 2013, p. 585).

A autora também aponta:

O cotidiano do cuidado em saude tem uma dimensdo social e cultural que exige
sensibilidades e ferramentas para melhor compreender, sentir, avaliar, experimentar
e viver multiplos processos de cuidado. As praticas de salde constituem redes,
fluxos de saberes e de fazeres, de didlogos, de conversas em que todos se
beneficiam: os que cuidam sdo cuidados e aqueles que procuram salde obtém
respostas. (PULGA, 2013, p. 582).

E acrescenta:

Essas praticas mostram que os territdrios da vida sdo mais amplos do que 0s servigos
de saude, por isso apontam a necessidade de se pensar a salide com base na dindmica
complexa da vida, pois sdo praticas centradas na vida, em sua defesa, preservacao,
promocéo e recuperacdo. As praticas sdo centradas na vida e no cuidado com o ser
existencial e sujeito que se apresenta. Privilegiam o acolhimento, as relacBes de
afeto, respeito as diferencas e de responsabilidade e pertencimento, construtoras de
um novo jeito de fazer salde, de cuidar da vida e do ambiente. (PULGA, 2013, p.
586).
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Assim, segundo Pulga (2013), essa iniciativa desenvolvida pelas mulheres ligadas ao
MMC poderia ser entendida como “redes sociais de satide popular”, tendo em vista que as
experiéncias englobam acbes de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude por meio da
utilizacdo de terapias alternativas, populares e naturais, para cuidar da vida e da saude de
forma integral.

Também de grande relevancia, séo os MMTRs, movimentos de mulheres
trabalhadoras rurais de carater regional, que tém a saude como dimensdo central nas pautas
politicas. Nesse sentido, a salde ¢ vista sob uma concepcdo ampla e integral, ligada a garantia
de direitos fundamentais e a necessidade de reorganizacdo do modo de produgdo e das
relagdes sociais e de género no campo, na perspectiva de construcdo de um novo modelo de
vida e desenvolvimento (PULGA, 2003), como se pode observar em trecho de um documento

do movimento que sistematiza essa concepcao:

Na compreensdo acerca da promocdo da salide do MMTR, trés elementos sdo
bésicos: O primeiro estabelece uma relacdo entre o conceito de promogdo a saude
com o Projeto de Sociedade que se quer construir. A promog¢do a salde esta
vinculada diretamente ao modo como vivemos, aos principios que defendemos, ao
alimento que comemaos, ao ar que respiramos, as amizades e relacdes interpessoais e
sociais que cultivamos, ao que pensamos, enfim, ao projeto de vida e de sociedade.
O segundo, resgatando o que ja trabalhamos no item sobre o que 0 MMTR faz e 0
jeito de fazer o trabalho de promog¢do a salde, mostra que ndo podemos separar o
trabalho de promog¢do a salde da conscientizacdo, da perspectiva da formacédo
politica e de militantes; da institui¢do de direitos como a moradia, terra, saneamento
bésico, educacdo e do engajamento nas lutas gerais por mudangas estruturais do
sistema capitalista neoliberal. O terceiro tem a ver com o conceito de saude integral,
ou seja, a concep¢do de integralidade da atencdo a salde que tem como
pressupostos: a) uma visao de ser humano integral, como sujeito social e portador de
direitos de vida, dignidade e cidadania; b) o compromisso ético com a vida - sua
defesa, preservacdo e qualificacdo em todas as suas dimensdes (humana, da
natureza, da biodiversidade); ¢) um projeto de desenvolvimento da sociedade
entendido como processo de construcdo de vida digna a todas as pessoas, que integra
as vérias dimensdes e principios da vida e da salde e ndo da légica do capital; d) a
salide como direito de todos e dever do Estado, através da efetiva implantacdo do
SUS, com o carater de relevancia publica da saude, e, portanto, colocada sob o
controle social e a participagdo popular, conforme a Constituicdo Federal e suas leis
complementares; €) a incorporacgao da concep¢do de Educagdo Popular nas praticas
junto com as mulheres e familias, compreendendo que o processo e as relagdes
construidas no campo da sadide também sdo educativos; f) o entendimento de que
Salde é um aspecto integral da vida diaria, ndo se limitando apenas em ficar bem
depois de uma doenca. A salde é vista num contexto mais amplo, significa bem
estar/estar bem que compreende a harmonia de nosso SER dentro e na relacdo com
0s outros. J& a doenca é o reflexo (da desarmonia desse bem estar), a falta de salde é
a desarmonia do nosso SER INTEGRAL, pois saude estd diretamente ligada a
maneira com que vivemos. Assim, a promoc¢do a salde implica na compreensdo
integral da vida e do ser humano, articulado ao Projeto de Sociedade que se busca
construir. (MMTR/RS, 2003 apud PULGA, 2003).
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Por fim, as questfes de saude apresentadas nesses movimentos e espacos organizativos
sdo entendidas e trabalhadas sob uma concepg¢do ampliada do significado do que é a salde e
das relagdes que a envolvem, em uma perspectiva integral. Desse modo, identifica-se que
essas questdes circulam em torno da articulacdo entre a resisténcia popular nos territorios
rurais — ligadas a valorizacdo da agroecologia e das praticas populares de saide — com a luta
pela garantia de um sistema publico e universal de saude que se estabelece no fortalecimento
do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi analisada a politica de salde voltada para as mulheres do
campo, de acordo com seus contextos social, geografico e de género, em um cenéario de
precarizacdo das intervencBGes do Estado, principalmente de desmonte do sistema publico
universal de satde. Foram destacadas as especificidades e relacfes que envolvem a salde das
mulheres no campo, como a agroecologia, os saberes e as praticas populares de salde, e a

organizacao sociopolitica dessas mulheres.

Os resultados das pesquisas bibliografica e documental permitiram evidenciar as
lacunas na producdo cientifica sobre a politica de saude das mulheres camponesas,
especialmente sobre as condi¢cGes de acesso, resolutividades e impacto das politicas,
considerando as iniquidades em salde a que essa populacdo estd submetida. Por outro lado,
destacaram-se a importancia e o significado politico-cientifico do Obteia e seus esfor¢os na
constituicdo de um observatério que contribua para a avaliacdo, o planejamento e a

implementacdo das politicas de satde no campo.

No Brasil, vive-se um periodo em que se aprofunda a subalternizacdo da politica social
aos interesses do mercado, de modo que as medidas governamentais caminham para 0
esfacelamento dos fundamentos democrético-populares e, por conseguinte, impede a
democratizagdo da riqueza socialmente produzida; o acesso aos bens e servicos; e a
viabilizacdo de politicas sociais de cunho estatal e universalista, a exemplo do SUS.
Conforme os resultados da pesquisa, tudo ocorre em razdo do contexto neoliberal vigente, que
contribui para a precarizacdo dos servicos de saude publica e o projeto de desmonte do SUS,
que perpassa a desresponsabilizacdo do Estado sobre suas obrigagdes e a transferéncia dessas
para a iniciativa privada, caminhando em um sentido inverso a universalizacao, integralidade
e equidade do sistema de saude.

Sob essa perspectiva, perante as desigualdades de acesso, a qualidade inferior dos
servigos, e outros desafios da saude no espaco rural, verificou-se que essas dificuldades s&o
acentuadas, entre as mulheres camponesas, pelas relacdes de género que abrangem o campo,
somadas as especificidades femininas de salde. Vimos também a agroecologia e as préaticas
populares de satide como elementos centrais para a promocao da salde, sob o entendimento e
a vivéncia cotidiana dessas mulheres, que se da em articulagdo com a luta pela garantia de um

sistema publico e universal de salude. E também que o processo de entendimento da saude
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como direito e a reivindicacdo pelo fortalecimento do SUS se d&o a partir da organizagéo
sociopolitica das mulheres camponesas em movimentos proprios, que abrangem a salde para
além de um servico, mas a partir da teia de complexidades que envolvem diversas questfes da
vida, e por isso entendida e tratada de forma integral.

Considera-se fundamental o incentivo a pesquisas sobre o tema, com 0 objetivo de
aprofundar o conhecimento da realidade da mulher do campo; dar visibilidade a essa
populacéo; e fornecer subsidios para o planejamento de novas politicas que abarquem de
maneira mais eficiente as necessidades especificas desse contexto, tanto da satde como de
outros elementos que circundam a vida dessas mulheres. E nesse movimento, integrar suas
proposi¢cdes de um novo modelo de desenvolvimento para o campo, baseado na agroecologia
e Nnos seus costumes e praticas tradicionais em saude, que tem um valor imensuravel.

Conforme apontam Teixeira e Oliveira (2014, p. 1.352),

Conhecer o cotidiano dessas mulheres, seus saberes de experiéncia, suas
compreensdes de salde, suas praticas populares de cuidado a salde e seus processos
educativos abre possibilidades de ampliacdo das compreensdes sobre as
necessidades de satde da mulher camponesa, o que potencializa novas investigacoes
e a criagcdo de novas estratégias no campo da atencdo a satde no SUS, com o intuito
de ampliar a incluséo e didlogo com as compreensdes e com 0s modos populares de
cuidar da saude.

Nesse sentido, os espacos de participacdo politica e controle social sdo essenciais
nessa construcdo, e destaca-se aqui a importancia das conferéncias, a exemplo da 22
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres. Por meio desses espacos, € possivel dar voz a
esses individuos e apreender suas especificidades, demandas e visbes de mundo, em um
movimento de escuta e compreensdo sobre o que as mulheres rurais de fato consideram
importante e necessitam no que a tange a salde nesses territorios, elemento essencial que deve
preceder a criacdo de medidas ou politicas voltadas a uma populacéo especifica.

Ainda, apesar das limitacGes e dos desafios, € importante ressaltar que a PNSIPCFA é
um marco histérico de reconhecimento das determinacgdes sociais e das condi¢bes de saude
das populagfes rurais em seus contextos sociais e territoriais, e 1é-se que sendo uma politica
de referéncia da salide no campo, deveria incorporar, de forma mais abrangente, a questao de
género e as especificidades de satude das mulheres camponesas.

Entende-se que esta pesquisa contribuiu para 0 meu processo de formacgédo académica,
no ambito da graduacdo em Servico Social, assim como evidenciou a perspectiva ético-

politica e os fundamentos do Servico Social, tendo em vista os pressupostos analiticos
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adotados, em consonéncia com os principios do projeto profissional. Em funcdo de um
contexto regressivo, buscou-se enfatizar, neste estudo, temas como a dificuldade de acesso a
salde; a luta das trabalhadoras rurais em movimentos organizados de reivindicagdo politica
por direitos; os avancos e desafios das politicas publicas de saude que pensem sobre as
especificidades do contexto territorial das mulheres camponesas; a afirmacdo de identidade e
preservacdo de seus costumes, entre outros pontos que consoam e se relacionam com o
Projeto Etico-Politico Profissional, na medida em que afirma o posicionamento na luta por
direitos, pela defesa da justica social e da equidade, pela universalizacdo do acesso a direitos,

bens e servicos relativos as politicas e aos programas sociais, etc.

Assim, espera-se que as reflexdes contidas no presente TCC, possam também
constituir-se em subsidios para despertar o interesse de demais estudantes e assistentes sociais
para pensar e atuar com as demandas do campo, tendo em vista a falta de debate sobre as
populagdes rurais no processo de formagdo em Servico Social e, talvez, em outros cursos e

campos de conhecimento no ambito académico universitario.

Acredita-se que este estudo pode fazer germinar sementes, tanto de fortalecimento dos
avancos ja registrados, quanto de novas acbes que busquem pela mediagdo entre a plena
realizacdo do direito a saide no ambito do SUS e a sua promocao por meio da preservacao e
valorizacdo dos modos de vida e costumes que essas popula¢bes do campo cultivam e
reconhecem enquanto satde, como a agroecologia em contraponto a cultura do agrotoxico, e o

poder curativo das plantas medicinais provedoras de saude.
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