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RESUMO O objetivo do trabalho foi caracterizar a producio cientifica acerca do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) até 2016, com énfase na identificacfio e na analise dos tra-
balhos que tratem do tema ‘satde’, buscando identificar os problemas e a necessidade de saude
da populacio vinculada ao MST, bem como as concepgdes, projetos e praticas de satde desse
Movimento. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que analisou 108 trabalhos captura-
dos nas bases BVS e Capes, sendo que, destes, 15 tratam especificamente das questdes de satide. Os
resultados evidenciam a precariedade das condicdes de vida e de saide das populacdes acampadas
e assentadas e revelam a multiplicidade de problemas e necessidades de satide nio atendidas de
grupos especificos, a exemplo dos trabalhadores, mulheres e criancas. Observa-se, entre as lide-
rancas do Movimento, uma concep¢io abrangente de Saude e uma diversidade de posicdes com
relacfio a participacdo do MST nas instancias de controle social do SUS. Conclui-se apontando a ne-
cessidade de aprofundamento dos estudos sobre a capacidade de o movimento sanitario incorporar
os movimentos do campo em sua base de sustentacdo, principalmente se o MST tem sido um aliado
no processo de Reforma Sanitaria Brasileira.

PALAVRAS-CHAVE Reforma dos servicos de satide. Sistema Unico de Satide. Satide da populaciio
rural.

ABSTRACT This work aims to characterize the scientific material which has been produced about the
Landless Workers Movement (MST) until 2016, with emphasis on the identification and analysis of
those works that deal with the topic of ‘Health’. This work also strives to identify this Movement’s
health practices, conceptions, and projects. This is an integrative review of the literature related to the
issue at hand. Out of the 108 works analyzed, which were found in the BVS and Capes databases, 15
specifically dealt with health issues. The results show that due to the precariousness of the living condi-
tions in the settlements, the residents, such as workers, women and children, were found to have nu-
merous of their needs and health problems unaddressed. One can observe that among the Movement’s
leaders there is a comprehensive understanding of Health as well as different perceptions regarding
the participation of the MST in the instances of social control of the Brazilian Unified Health System
(known as SUS). The author concludes by directing the reader’s attention to the fact that this is a topic
that is still lacking more in-depth research. More studies need to be done on the movement, especially
those that will further analyze the relationship of the MST and the Brazilian Health Reform.

KEYWORDS Health care reform. Unified Health System. Rural health.
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Introducio

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), principal movimento social do
campo no Brasil e um dos mais importantes
no mundo, foi criado em 1984 tendo como
principais objetivos a luta pela terra, pela
reforma agréaria e por uma sociedade justa
e fraternal2. Ao longo do periodo em que
tem atuado, o MST garantiu a conquista da
terra para mais de 350 mil familias, sendo
que, atualmente, esse movimento esta pre-
sente em 24 estados brasileiros, contando
com uma base social que abarca mais de 1,5
milhdo de pessoas’34,

Dadas as caracteristicas desse movimen-
to, que contempla o deslocamento de grupos
populacionais por grandes extensdes do ter-
ritério nacional, bem como a montagem de
acampamentos e assentamentos precarios,
¢ importante investigar a problematica de
saude enfrentada pela populacgio envolvida,
tanto do ponto de vista das suas condicdes de
satude quanto do ponto de vista do acesso as
acdes e servicos destinados ao atendimento
de suas necessidades de satde. Além disso,
considerando que se trata de um movimento
social portador de um projeto politico que
ultrapassa a dimensdo meramente econd-
mica, de luta pelos meios de producio, es-
pecificamente a terra, cabe investigar quais
as propostas e os projetos especificos com
relacdio a outras dimensdes do processo de
reproducdo social, principalmente a garantia
dos direitos, entre os quais, o direito a saude.

Nesse sentido, cabe, em primeiro lugar,
realizar uma revisdo da literatura existente
sobre este movimento, buscando identifi-
car os temas que tém se tornado objetos de
investigacdo pela comunidade cientifica
e os estudos que abordem notadamente a
questdo da saude. Este trabalho se insere
em um projeto de pesquisa mais amplo, que
trata de analisar as concepcdes e praticas
de satde desenvolvidas no ambito do MST,
buscando compreender sua aproximacio ou
distanciamento com os principios, diretrizes
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e estratégias propostas pelo movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira® (RSB), mo-
vimento que colocou na agenda politica do
Estado brasileiro a questdo do direito uni-
versal a satde, aprovado na Constituicio
Federal de 19886, base juridica do dificil
processo de construcio do Sistema Unico de
Satude (SUS) nos ultimos 30 anos?8.

Trata-se de investigar, portanto, até que
ponto o MST pode ser visto como um po-
tencial aliado nas lutas pela RSB e pela cons-
trucdo do SUS no Brasil ou se suas propostas
apontam para outra direcdo. Nessa pers-
pectiva, foram definidas algumas questdes
norteadoras da revisio bibliografica, quais
sejam: Quais as caracteristicas da producio
cientifica sobre o MST? Quais os principais
temas investigados? Como ¢ abordada a
saude no ambito desta produc¢éo?

Desse modo, o objetivo do trabalho é ca-
racterizar a producdo cientifica acerca do
MST até 2016, com énfase na identificacio
e andlise dos trabalhos que tratem do tema
‘saude’, buscando identificar os problemas e
necessidade de saude da populacio vincula-
da ao MST, bem como as concepc¢des, proje-
tos e praticas de saude deste Movimento.

Estratégia metodologica

O desenho deste estudo contempla uma
revisio bibliografica integrativa, um tipo de
revisio que busca sistematizar o conheci-
mento cientifico disponivel, aproximando
o pesquisador da problematica que deseja
apreciar, possibilitando conhecer a evolu-
¢fo do tema ao longo do tempo e visualizar
oportunidades/lacunas/questdes de pesqui-
sa® Assim, buscamos realizar uma analise
e sintese do conhecimento cientifico pro-
duzido sobre o MST mediante a aplicagio
de métodos explicitos e sistematizados de
busca, sintese da informacéo e analise critica
da producio encontrada.

Inicialmente, tentamos definir os des-
critores de busca no site do Descritores em
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Ciéncias da Saide (DeCS). Foram utilizados
termos como: ‘populacdo do campo’; ‘saude
dapopulacdo do campo’; ‘movimento campe-
sino’; ‘movimento agrario’; ‘movimento sem
terra’; ‘movimento dos trabalhadores rurais
sem terra’, mas nenhum desses descritores
foi encontrado. Nesse sentido, optamos pelo
uso do termo ‘movimento dos trabalhado-
res rurais sem terra’, buscando realizar uma
busca avancada e garantindo o acesso aos
artigos que contivessem essa expressio no
titulo e/ou nas palavras-chave. Realizamos
a busca em duas plataformas, a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)'® (http://brasil.bvs.
br/) e o Banco de Peridédicos Capes" (http://
www.periodicos.capes.gov.br/), por dispo-
nibilizarem um amplo acervo de trabalhos

indexados nessas bases.

Conforme a figura 1, a consulta as bases
de dados foi realizada no dia 9 de junho de
2017, tendo sido encontrado um total de 385
trabalhos, cujos titulos foram lidos de modo
a excluir repeticées. Em seguida, foram
lidos os resumos, aplicando como critérios
de inclusio os trabalhos que apresentavam
informacdes e discussdes sobre o MST, nio
sendo considerados os artigos que discutem
reforma agraria, assentamentos e acampa-
mentos sem referéncia ao MST. Desse modo,
foram selecionados 99 artigos, 6 disserta-
coes e 3 teses publicados até o ano de 2016,
em periddicos revisados por pares, disponi-
veis integralmente e nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola.

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos analisados

Data da busca

09/06/2017

Base de dados BVS
Encontrados 39
Selecionados 27

|

Capes

346

83

I

Total de artigos selecionados
10 trabalhos

.

Intersecdes entre as bases
de dados: excluidos 2 artigos

Selecéo final
108 trabalhos

Fonte: Elaboracao prépria.
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Os resumos dos trabalhos selecionados
foram novamente lidos de forma a extrair um
conjunto de informacées: o tipo de trabalho,
idioma, tema abordado, ano de publicacéo e
procedéncia institucional dos autores. Essas
informacgdes quantitativas foram proces-
sadas para construir tabelas e graficos que
apresentam as caracteristicas gerais desta
producio. Especificamente com relacdo ao
tema abordado, os trabalhos foram agrupa-
dos em sete categorias, quais sejam:

a) MST e Reforma Agraria: inclui trabalhos
que abordam a estrutura fundiaria brasilei-
ra e a participacdo do MST nas lutas pela
Reforma Agraria no Brasil;

b) MST e Educacdo do Campo: trabalhos
que discutem as Politicas de Educacio para
o Campo e os principios e praticas educati-
vas do MST;

¢) MST como Ator Politico: aborda o MST
enquanto ator politico importante no
cenario de lutas no Brasil e na América
Latina, seus processos organizativos e dis-
cursos politicos;
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d) MST e Midia: compreende estudos sobre
visdes, representacdes e discursos da midia
brasileira sobre o MST;

e) MST e Género: inclui artigos que anali-
sam a divisdo sexual do trabalho e as desi-
gualdades de género dentro do MST, bem
como a participacdo das mulheres nos pro-
cessos decisorios do movimento;

f) MST e Satde: artigos e dissertacdes que
analisam as condicdes de vida e de trabalho
no campo, concepcdes do processo satde-
-doencga e suas praticas de saude, formas
de participacfio e organizacio na saude e as
politicas de saude para o campo;

g) Outros: trabalhos que néo se enquadra-
vam nas categorias acima delimitadas e que
abordam temas como: biblioteca virtual do
MST, cooperativismo rural etc.

Conforme pode ser visualizado na tabela
1, dos 108 trabalhos selecionados, 29,62%
referem-se ao MST/ator politico, e 22,22%,
ao MST/Reforma Agraria, sendo que apenas
13,88% (15) dos estudos sdo da area de saude
e foram publicados entre 2007 e 2015.

Tabela 1. Distribuicéo dos trabalhos segundo tema e tipo

Categoria temitica Artigos Dissertacdes Teses Total de trabalhos

N2 % N2 % N2 % Ne %
MST/Educacédo do Campo 12 100% - - - - 12 N.11%
MST/Reforma Agraria 24 100% - - - - 24 22,22%
MST/Ator Politico 28  90,62% 1 31% 3 937% 32 29,62%
MST/Midia 5 8333% 1 16,6% - - 6 5,55%
MST/Saude 13 86,66% 2 13,33% - - 15 13,88%
MST/Género 5 8333% 1 16,6% - - 6 5,55%
MST/Outros 12 92,3% 1T 769%% - - 13 12,03%
Total 99  91,66% 6 555% 3 2,77% 108 100%

Fonte: Elaboracdo prépria
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Finalmente, os trabalhos incluidos na ca-
tegoria MSST e Satude (13 artigos e 2 disser-
tacoes) foram lidos na integra e submetidos
a uma analise de contetido tematical2, tra-
tando-se de sistematizar as principais con-
tribuicdes desses estudos ao conhecimento
dos problemas, necessidades e demandas de
saude da populacio diretamente envolvida
com o MST, bem como as propostas e solu-
¢Oes encontradas com relacdo ao acesso as
acOes e servicos de satde.

Resultados

Os 15 trabalhos que tratam de questdes de
satde no MST foram produzidos, em sua
totalidade, por pesquisadores brasileiros, em
sua maioria, vinculados as universidades da
regifio Sudeste e Centro-Oeste, tendo sido
publicados em periddicos da area de saude
publica/coletiva no periodo entre 2007 e
2015. Resultaram de pesquisas empiricas re-
alizadas em assentamentos e acampamentos
do MST, utilizando metodologias qualitati-
vas, especialmente entrevistas, observacio,
grupo focal e andlise documental.

Dois dos trabalhos, em particular, foram
feitos com o Coletivo Nacional de Satde do
Movimento4", entidade que congrega re-
presentacdes de liderancas do MST de todos
os estados do Pais. Entre os trabalhos, seis
citam a RSB41518; ¢ apenas um, a Reforma
Psiquiatrica®e, explicitando a defesa do MST
dos principios do SUS e da satide como con-
quista popular e dever do Estado.

Ressalta-se a presenca dos principios da
educacdo popular em salde4151619.20,23,24
enquanto referencial e método de andlise
do MST, principalmente a producio cole-
tiva de saberes, as praticas de cuidado e os
processos de luta do movimento. Isso pode
estar relacionado com a forte influéncia do
pensamento de Paulo Freire na construcio
da pedagogia do movimento?3, pela corres-
pondéncia de principios e valores educa-
tivos presentes tanto na educacdo popular
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em satde quanto nas formas de organizacio
politica do MST, como também pela vincu-
lacdo tedrico-politica dos autores dos tra-
balhos e suas relacdes com os Sem-Terra.
Outro ponto relevante é a discussiio sobre a
saude das mulheres do campo'5:2224.25 o que
demonstra certo avanco no debate sobre as
questdes de género e sobre sua relacdo com
a saude das mulheres do campo, sem que,
entretanto, sejam identificados artigos que
abordem a questdo étnico-racial.

Analise tematica dos trabalhos sobre
MST e Saude

Todos os trabalhos analisados tratam, em
maior ou menor grau, das condicdes de
saude da populacdo que vive nos assenta-
mentos e acampamentos do MST, apon-
tando uma diversidade de problemas que
afetam grupos especificos dessa popula-
c¢dlo, a exemplo das condi¢des de trabalho
no campo?15.20:22.24.2627  infraestrutura e a
problematica da saude da mulher5:22:26.27,
Chama atencdo a lacuna existente com
relacdo a situacdo de saude das criancas,
ainda que existam informacdes pontuais em
alguns trabalhos analisados21%20.27 Além
das condicbes de saude, grande parte dos
trabalhos relata a problematica da acessi-
bﬂidade2,14,15,17,19,20,22,24,25,27 da pOpula(;ﬁO
assentada/acampada as acdes e servicos do
sistema de satide, apontando dificuldades no
acesso; em contrapartida, eles analisam as
concepcdes e praticas de satde2M1719.27 rea-
lizadas nos acampamentos e assentamentos.
A leitura detalhada de cada um desses
trabalhos permitiu a sistematizacio dos co-
nhecimentos produzidos, o que possibilitou
a identificacdo dos principais problemas en-
frentados por essa populaco, como segue.

O trabalho e a satide no campo
Os estudos revelam que o trabalho no campo

é marcado por longas e extenuantes jornadas
de trabalho, longos periodos de deslocamento,



predominio do trabalho bracal e repetitivo e
exposicdo aos diversos fendmenos da nature-
za que podem significar riscos a saude. Entre
os principais agravos a sauide229.23.24.27 gcasio-
nados pelo trabalho rural, estio a intoxicacio
pelo uso de agrotoxicos, excessiva exposicio a
radiacdo solar, dores musculares e esgotamento
fisico, acidentes com equipamentos cortantes e
com animais peconhentos. As melhores condi-
¢Oes de trabalho estio nos assentamentos, em
detrimento dos acampamentos e do trabalho
sazonal assalariado, a exemplo do corte da cana
de acticar por boias-frias,

afetando a salide do trabalhador devido ao rit-
mo intenso e acelerado dos movimentos bra-
cais, postura inadequada do corpo por longos
periodos, reduzido periodo de descanso2(1599),

As mulheres conjugam

atividades na lavoura, os afazeres da casa, o
cuidado com as criancas e a militancia na luta
social24(592),

As trabalhadoras rurais produzem alimentos
e garantem a subsisténcia da familia desen-
volvendo trabalhos no rocado, além de se
ocuparem com o plantio de ervas medicinais
e com o artesanato22(1342),

A presenca do trabalho infantil?® no
campo é marcada pela divisdo sexual do tra-
balho, na medida em que as meninas sio sub-
metidas ao trabalho doméstico muito cedo,
enquanto os meninos sio inseridos precoce-
mente nas fazendas. Ha casos de contamina-
cio de criancas e mulheres pela exposi¢io
aos agrotoxicos, por meio do transporte dos
produtos, pelo ar, pela dgua e pelo solo, pelo
processo de higienizacdo das roupas pelas
mulheres ou mesmo pelas brincadeiras com
residuos e embalagens pelas criancas.

A intoxicacdo pelo uso dos agrotoxicos20
¢é apontada como principal agravo a saide da
populagéo do campo, acarretando incapacida-
de para o trabalho devido ao longo periodo de
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internacfo, as dores de cabeca cronica, a dis-
funcdo e a perda de 6rgios (figado e rins), como
também aos casos de suicidio, que podem estar
associados a intoxicacdo cronica e as precarias
condicdes de vida e de trabalho no campo?”.

Infraestrutura e satide no Campo

Varios estudos?1619.20.26.27 reyelam condi-
coes de moradia insalubres, baixa cobertu-
ra de saneamento basico, dificuldades de
acesso a agua potavel (cacimbas e pocos)
para consumo e irrigacdo das lavouras, pre-
cariedade ou auséncia de coleta de lixo, de
energia elétrica e de transporte coletivo.
Constata-se que ha uma

insuficiente oferta de servicos publicos e de
infraestrutura, o que inclui servicos de salde,
saneamento, moradia, transporte, lazer e ou-
tros, bem como pela auséncia de um modelo
de atencéo a saude direcionado para a popu-
lacdo rural2(1596),

A infraestrutura produtiva, que inclui
terras férteis, assisténcia técnica, ferramen-
tas e aceso as politicas de crédito, também é
bastante precaria e se apresenta como condi-
cilo basica de permanéncia na terra e produ-
¢élo de satide no campo'6:26:27,

Perfil de morbidade

Verificou-se alta incidéncia de doencas infec-
toparasitarias?’, a exemplo da leishmaniose
e da esquistossomose. Outros problemas de
saude®162425 foram referidos pela populacio
do campo, como: vomitos, diarreias, dores mus-
culares, subnutricdo, reumatismo, intoxicacéo
por agrotdxicos, uso abusivo de alcool e outras
drogas, assim como transtornos mentais leves e
graves (ex.: depressio e suicidio).

Saude mental da populacao do
campo

O consumo prejudicial de alcool e outras
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drogas e os transtornos mentais ‘leves e graves’
sd0 os problemas de saide mental mais recor-
rentes nos assentamentos e acampamentos do
MST?. Constataram-se também

casos de maior incidéncia de sofrimento psi-
colégico intenso, depressdo e mesmo suici-
dios em grupos de trabalhadores expostos
aos agrotdxicos27(92-93),

Saude integral da mulher

Dores lombares, cefaleia e depressio aparecem
como principais problemas de saiude relata-
dos pelas mulheres?®. A condicdo de mulher
do campo e do MST é marcada por relacdes
desiguais de género, o que impde muitas difi-
culdades de acesso as informacdes e acoes de
sadde. A atencfo a satde das mulheres do MST
mostrou-se fragmentada, de baixa qualidade e
definida pela condic8o reprodutiva. Néo foram
identificadas acdes de promocio da satde da
mulher nem prevencdo de agravos especifi-
cos nesse grupo populacional, a exemplo de
cancer de mama, utero, diabetes, hipertensio,
ou mesmo violéncia contra a mulher, priori-
dades na Politica Nacional de Saiide Integral
da Mulher28. Verifica-se, contudo, que a gra-
videz se constitui uma condicdo de satde que
possibilita o primeiro acesso aos servicos de
pré-natal e, de certa forma, estimula a continui-
dade do cuidado, como também a realizacio de
exames essenciais para as mulheres acampadas
e assentadas?e,

Seguranca alimentar e nutricional

As familias assentadas, acampadas e boias-
-frias apresentam diferentes condi¢cdes de
seguranca alimentar e nutricional.

Os trabalhadores boias-frias apresentaram
um alto indice de inseguranca alimentar
(39,5%), quase o dobro da proporcéo entre as
familias acampadas e quatro vezes mais que
as assentadas26(sn),

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 394-406, OUTUBRO 2018

O acesso a terra, a criaco de animais, o
cultivo de alimentos destinados ao auto-
consumo familiar, além da producio para
geracdo de renda, constituem atividades
fundamentais para o acesso regular e perma-
nente aos alimentos de qualidade, condi¢io
essencial para seguranca alimentar e produ-
clo de saude21720.2627. (O uso da agroecolo-
giale1927 o sistema de trocas de alimentos e
a vinculacdo ao MST?%20 aparecem também
como centrais na producio de praticas ali-
mentares promotoras de satde e da seguran-
ca alimentar e nutricional no campo.

Concepcoes e praticas de saude do
MST

Os estudos sobre o MST apontam que 0 mo-
vimento adota uma concepcdo ampliada e
abrangente de satide2141719.27 que

envolve a relacdo individuo-sociedade-na-
tureza, valorizando a organizacdo politica, a
preservacdo ambiental, as praticas de saude
populares e a medicina tradicional2(1596),

Nessa perspectiva, saude é entendida
como a

capacidade de lutar contra tudo o que os agride e
0s ameaca, inclusive a doenca, e é resultante das
condicdes de alimentacao, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, em-
prego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de salide7¢499),

Entre as principais praticas de saude reali-
zadas pelos assentamentos e acampamentos
do MST, estio o cuidado com o ambiente427,
visitas domiciliares?V, acompanhamento
dos pacientes®, dietas como formas de tra-
tamentos??, praticas das parteiras??, crenca
religiosa??, producdo, consumo e orientacoes
para o uso de plantas medicinais2141617,19,22,27
(fitoterapicos), servicos da

rede de satde™?? e acdes de educacgio™V

acesso  aos

e planejamento em saude organizadas



coletivamente pelo setor de saide do movi-
mento e pelos ACS, mas conta também com
parcerias com as pastorais da crianca e da
saudel8. Identificaram-se ainda como prati-
cas de cuidado “a terapia floral, a radiestesia,
o0 passe espiritual e o reiki”15(1542),

Cabe enfatizar que o Coletivo Nacional
de Saide do MST, criado em 1998, cumpre
papel importante na realizacio de encontros
regulares para discussio de temas relevantes
(DST/Aids, fitoterapia, politicas de satde/
SUS, participacio social etc.), organizacio
do setor de satide dos acampamentos e as-
sentamentos e realizacdo de cursos de for-
macdo no campo da saude coletiva para seus
integrantes™, realizados na escola do MST
- o Instituto Educacional Josué de Castro'4,
como também a sua contribuicfo na formu-
lacdo de politicas de satude para a populacio
do campo416.:26,27,

Acesso aos servicos de salde

Para as familias da populacdo assentada e
acampada, o “SUS nfo tem atendido as ne-
cessidades de saude da maioria delas, prin-
cipalmente pela dificuldade do acesso aos
servicos”2657. Como principais problemas
que limitam o acesso, estdo: “dificuldade de
deslocamento até a cidade onde se concen-
tra a oferta desses servicos e a dificuldade de
atendimento”28028) a “baixa resolutividade
dos servicos oficias de saude e pequena in-
tegracdo com as praticas em saude utilizadas
pelos assentados e acampados”19(44D,
Relatos de discriminacdo pela condicéo
de ‘Sem-Terra’V, descontinuidade do aten-
dimento, auséncia de informacdes em satide
e insuficiéncia ou inexisténcia de equipes
de saude da familia, filas nas unidades de
satde e dificuldades para realizar consultas
e exames também foram identificados como
fatores limitantes do acesso por essa popula-
clo, o que contribui para a busca dos servi-
cos tardiamente, apenas quando os sintomas
se agravam, quando néo sio resolvidos com
as praticas de satde do movimento ou
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acessam o setor privado?” como alternativa
de resolucio.

Alguns artigos apontam que o Agente
Comunitario de Satde (ACS)%1%.22 cumpre
papel importante na garantia do acesso aos
servicos de saude, ja que se trata de alguém
da propria comunidade que estabelece o
didlogo com as unidades de satde e desen-
volve atividades de promocio e educacio
em consonincia com os valores, principios
e cultura do movimento. Quanto ao acesso a
servicos de satide mental,

os relatos das liderancas sobre as tentati-
vas de acesso a atencdo em saude mental
mostram que ainda sdo muitos os desafios a
efetivacdo de uma rede de servicos substitu-
tivos que atenda as populacdes assentadas e
acampadas!®(543) [especialmente nos muni-
cipios de pequeno portel.

Acao politica na area de saude: pro-
postas e estratégias

O movimento esta organizado em coletivos
locais (assentamentos e acampamentos),
estaduais e nacionais?64 que “atuam na
promocio e controle de politicas publicas
e articulagdo com outras entidades e movi-
mentos”26(759), Os estudos que abordam a
atuacdo do Coletivo Nacional de Satde do
MST evidenciam que este cumpre papel im-
portante na organizacdo e luta pelo direito
a saude no movimento'416.26:27  orientados
pelos seguintes principios e valores:

Luta pela valorizacéo da vida, o acesso ao co-
nhecimento e a informacéo, a salide como de-
ver do Estado, a atencéo integral, a prioridade
a promocao e a prevencéo, o respeito as dife-
rencas culturais, e o fortalecimento das prati-
cas ndo convencionais e, finalmente, a salde
como conquista de luta populart4as,

Segundo essas analises, 0 MST reivindica
um sistema de saude universal que responda
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as necessidades e demandas das populacdes
do campo e da cidade, “repudia a doenca como
fonte de acumulacio de riqueza e aponta para
prioridades de investimento em acdes de pre-
vencido e promocdo da saide”?77®, Assim,
para o Coletivo Nacional, “a politica de saude
do campo deve ser baseada no fortalecimen-
to e consolidacdo do SUS e dos principios da
Reforma Sanitaria”14am,

No que se refere as estratégias de luta pelo
direito a saude, o MST considera que

a participacdo nas esferas instituidas de con-
trole social do SUS néo constitui a prioridade
desse Coletivo, pois fazer o controle social do
SUS significa, sobretudo, fazer a luta politica
por meio de estratégias de ocupacao, de mo-
bilizacdes e de marchas4(oD,

Ou seja,

a luta pela saide como direito integra essa
agenda e busca denunciar as iniquidades em
saude vividas pelas populacées do campo,
bem como valorizar as culturas, os saberes e
as potencialidades dessas populacdes?5(1538),

Apesar do posicionamento apontado no
estudo anterior com relaco a participacio
do MST nas instancias de controle social do
SUS, foi possivel identificar experiéncias de
participacdo do MST em conselhos munici-
pais e estaduais de saade, Um dos artigos,
inclusive, analisa essa diversidade de situa-
cdes como decorrente das distintas ideias e
perspectivas teoricas dos integrantes do MST
sobre o ‘estado burgués, contemplando,
assim, uma vertente ‘leninista’, que rejeita a
participacdo nos conselhos; e outra, mais ‘gra-
msciana’, que defende essa participacéo.

Além da controvérsia em torno da par-
ticipacdo nos Conselhos de Saude, um dos
artigosl4 analisa a participacio do MST em
outra instdncia de participacdo social em
saude, qual seja: o Grupo da Terra, espaco
criado em 2004, vinculado ao Ministério
da Sadde, que assegurou a participacdo de
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diversos movimentos sociais do campo, os
quais, pela primeira vez, puderam partici-
par diretamente do processo de discussio,
decisdo e construcio de acdes de saude que
respondam as suas necessidades. Com isso,
segundo os autores, ocorreu a inclusio da
populacdo assentada na base de calculo do
Piso da Atencdo Basica, a partir de

mudancas no financiamento e [...] incentivo a
equidade, para estimular a criacdo de equipes
do PSF em municipios pequenos com expres-
siva populacéo rural14a4,

Dois dos trabalhos analisados citam a
formulacdo e publicacdo de diversas po-
liticas'627, como a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora?®,
Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares3°, Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos3!, a in-
clusio dos assentados no Programa Nacional
de Habitacdo Rural3 e, particularmente,
a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacoes do Campo e da Floresta33, in-
dicando a entrada do tema da satde da po-
pulacdo do campo na agenda do Estado e a
possibilidade de enfrentamento das iniqui-
dades de satde no espaco rural.

A mobilizacdo politica do MST em torno
das questdes de satde, segundo alguns dos
artigos analisados, conta com a parceria de
diversos sujeitos, a exemplo das Pastorais da
saude e da crianca, bem como de profissio-
nais das Equipes de Saide da Familia (EqSF)
comprometidos com a expansio e qualidade
da Atencdo Primaria a Saude: EqSF, algumas
instituicoes de ensino, como Escola de Satude
Publica de Minas Gerais e universidades,
especialmente em atividades de formacio
de liderancas que atuam no setor satde do
movimento. O Instituto Educacional Josué
de Castro, escola do MST localizada em
Veranodpolis (RS)", constitui-se espaco de
encontros e formacio de seus atores no que
se refere as tematicas relacionadas com a
saude. Verifica-se também o importante



papel dos trabalhos de extensio e de resi-
déncias multiprofissionais realizadas pelas
universidades no espaco rural, contribuindo
para a discusséo e para a producéo coletiva
de conhecimentos sobre a saude do campo,
fortalecimento e valorizacdo das praticas
de cuidado em saide em assentamentos e
acampamentos do MST.

Por fim, cabe destacar que, no 4mbito in-
ternacional, o MST, como um dos atores do
campo na América do Sul, esta articulado a
diversos movimentos globais pela saude, a
exemplo do Movimento de Satide dos Povos,
Forum Social Mundial de Saiude e o Forum
Social Mundial. No entanto, Carneiro con-
sidera a atuacdo do MST na saidde ainda
incipiente, quando comparado com a diver-
sidade de agoes e capacidade de organizacgio
de outros setores do movimento. Aponta a
falta de infraestrutura e de apoio econémico
para a realizacfio dos trabalhos, a pouca sis-
tematizacdo das experiéncias, o baixo reco-
nhecimento da importincia do setor satde
nas instincias decisérias do MST como
alguns elementos que determinam os limites
das a¢des de satide dentro do movimento.

Discussio e conclusoes

Um primeiro aspecto a ser destacado do con-
junto de trabalhos analisados é a diversidade
de abrangéncia territorial e populacional na
medida em que a maioria deles recorta reali-
dades especificas em determinados estados
e regides do Pais. No entanto, os resultados
da grande maioria desses trabalhos desve-
lam a precariedade das condicdes de vida
e de saude da populacdo do campo, apon-
tando a multiplicidade de problemas que
afetam trabalhadores, mulheres, criancas
que vivem nas condi¢des dos acampamen-
tos/assentamentos do MST. Esses achados
convergem com os resultados apresentados
pela Pesquisa sobre a qualidade de vida,
producio e renda dos Assentamentos da
reforma agraria34, coordenada pelo Instituto
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Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria
(Incra), publicada em 2010, que revela que
apenas 43,86% tém acesso regular a energia
elétrica, 79% das familias assentadas tém
acesso suficiente a agua para consumo do-
méstico, 76% utilizam fossa e apenas 1,14%
tem acesso a rede de esgoto. Além disso, 57%
dos assentados avaliam como péssimo ou ruim
as condicdes das estradas e vias de acesso aos
lotes e 56% avaliam como péssimo ou ruim o
acesso aos postos de satde e hospitais. Chama
atencdo, inclusive, o fato da melhoria das con-
di¢des de vida das familias assentadas quando
comparadas as acampadas, o que demonstra
a importincia da garantia do direito a terra
para a melhoria das condicdes de vida e de
saude da populacio do campo.

No que se refere especificamente as
questdes de saude, chama atencio o con-
senso entre os autores de que o MST tem
uma concepcio ampliada de saude, de certa
forma coerente com os principios e diretri-
zes da RSB e do SUS. No entanto, a situagio
epidemiolodgica da populacdo do campo e os
problemas de acesso aos servicos apontados
nos trabalhos analisados evidenciam a per-
sisténcia de iniquidades, que néo estio sendo
adequadamente enfrentadas pelas Politicas
Publicas de Satde, e revelam a insuficiéncia
dos processos de implementacdo, que re-
percutem na baixa cobertura dos servicos,
desarticulacdo das acdes que resultam na in-
capacidade de respostas as necessidades da
populacdo do campo.

Nessa perspectiva, é importante destacar
o interesse do MST em instituir Coletivos
de Saude em seus acampamentos e assenta-
mentos, de modo a impulsionar a luta pelo
Direito a Satide em parceria com organi-
zacbes ndo governamentais, instituicoes
de ensino-pesquisa e profissionais da area
de satde. E notério o papel importante do
Coletivo Nacional de Satide do MST para
discussdo e formulacdo de politicas de
Saude, organizacdo do setor de satde dentro
dos acampamentos e assentamentos e desen-
volvimento de praticas educativas para/com
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as liderancas do movimento, mas verifica-se
enorme lacuna de pesquisas que revelem
mais profundamente as estratégias de orga-
nizacdo e luta do MST pela satide no Brasil.
Um aspecto a ser aprofundado séo as con-
tradicdes e divergéncias entre os militantes
do MST sobre o SUS e a participacdo nas
instancias de controle social. Chama atencio
o fato da tardia participacio do MST nos
processos decisorios em saude somente apos
a criacdo do Grupo da Terra em 2005, que
também coloca em questio a capacidade de
0 movimento sanitario incorporar os movi-
mentos do campo em sua base de sustenta-
cdlo. Tais elementos precisam ser mais bem
explorados, de maneira a superar a incipien-
te produco cientifica sobre as formas de
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