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O estudo objetivou analisar o conhecimento e as percepcodes de
agricultores em um assentamento rural pernambucano sobre cuidados basicos
de bem viver na perspectiva da promocao da saude, apds uma intervengao co-
munitaria de letramento em saude. Trata-se de um estudo quasi experimental,
longitudinal, com abordagem quanti-qualitativa. Foi realizado um levantamento
do conhecimento com um pré e pos-teste, através da estatistica descritiva e
medidas de hipotese. As percepcdes foram levantadas a partir do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Observou-se associacao estatistica significante, p-valor de
0,041e 0,039, nas questdes referentes a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e
Saude mental respectivamente, realizadas pelas técnicas de metodologia ativa
de ensino. A partir das analises dos discursos foi possivel observar o engajamento
dos “promotores da saude" na mediacao social da vulnerabilidade pelo reco-
nhecimento das intervencdes e praticas educacionais, para o fortalecimento de
suas vozes nas tomadas de decisdes, e mudangas de comportamentos. A inter-
vencao comunitaria desenvolveu percepcdes empoderadoras a nivelindividual
e coletivo, assim como no reconhecimento das potencialidades da comunidade.

Promocao da saude. Educagao em saude. Organizagcao Social.
Desenvolvimento da Comunidade. Populagao Rural.

The study aimed to analyze the knowledge and perceptions of farmers
in a rural settlement in Pernambuco about basic care for good living from the pers-
pective of health promotion, after a community health literacy intervention. This
is a quasi experimental and longitudinal study, with a quantitative and qualitative
approach. A knowledge survey was carried out with a pre and post-test, through
descriptive statistics and hypothesis measures. The perceptions were raised from
the Collective Subject Discourse (CSD). There was a statistically significant asso-
ciation, p-value of 0.041 and 0.039, in questions concerning Sexually Transmitted
Infections and Mental Health, respectively, performed by the techniques of active
teaching methodology. From the analysis of the speeches, it was possible to ob-
serve the engagement of “health promoters” in the social mediation of vulnerability
through the recognition of educationalinterventions and practices, to strengthen
their voices in decision-making, and changes in behavior. Community intervention
has developed empowering perceptions at the individual and collective level, as
well as in the recognition of the potential of the community.

Health promotion. Health education. Social organization. Community
Development. Rural population.

Ainda que tenhamos uma conceituacao extensa, posta ao longo do
tempo para os processos de saude-doenca, eles sao enunciados e
depreendidos de acordo com as diferentes maneiras de ser das comu-
nidades que possuem expressoes, culturas e multiplos arranjos. Essa
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compreensao deve considerar todos os aspectos
e sd0 inerentes as acées do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como em sua articulacao as
demais politicas e com usuarios participantes
da construcao do sistema (CAMARA et al., 2012;
PONTES; RIGOTTO; SILVA, 2018).

Ao considerarmos a coletividade dos sujeitos
e o protagonismo que eles devem exercer ao
promover saude, assim como as disparidades
relacionadas aos determinantes sociais nas con-
dicdes de vida e saude no meio rural e urbano,
poem-se em discussao as relacdes de bem-estar
no que tange a vida familiar, social, ambiental,
ou ainda a propria estética existencial (MAIA;
SIQUEIRA; ROZENDO, 2017; BRASIL, 2013).

No territorio campesino, local de vivéncia e luta
do Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra
(MST), a disparidade na distribuicao de terras, a
auséncia de saneamento basico, acesso aos ser-
vicos de saude e acometimento dessa populacao
por doencgas relacionadas a condigao de vida e
trabalho trazem um cenario critico que suscita
a necessidade de discutir as especificidades
desse povo (BRASIL, 2013; RUCKERT; ARANHA,
2018). Tais circunstancias de desigualdade so-
cial ocasionaram o surgimento desses grupos,
formados principalmente por camponeses, que
nao aceitavam a estruturacao agraria brasileira
e criaram 0 movimento como meio de buscar a
realizacao efetiva da reforma agraria, aquela que
de fato nunca ocorreu (PEIXOTO, 2017).

De que se fala, o MST foi gestado no Brasil
entre 1984 e 1989, periodo em que as classes
populares resistiam a repressao politica com
respaldo de setores da Igreja Catélica, desen-
cadeando movimentos sociais estruturados or-
ganizacionalmente para incorporar a discussao
relacionada a reforma agraria (PEIXOTO, 2017,
PEREIRA; REIS, 2018).

Ele é considerado o maior movimento social
brasileiro do campo e um dos principais no con-
texto mundial. Sua agenda politica, apresenta trés
grandes objetivos: a terra, a reforma agraria e jus-
tica social, indicando um comando de luta que vai
além da dimensao econdmica, mas que reverbera
na diligéncia pela garantia de direitos, incluindo

a saude dentre estes (BARROS; TEIXEIRA, 2018).

Mais do que uma critica a hegemonia do mo-
delo assistencial biomédico de saude, busca a
importancia de permear suas singularidades e
desvendar as lacunas que o envolvem, as rela-
¢des horizontais sociais mais amplas, e os almejos
a modificacao de um cenario de iniquidades e
vulnerabilidades, como sujeitos mais autbnomos
e protagonistas da construcao de sua historia e
dos seus territorios (BARROS; OLIVEIRA DO O,
2018; RUCKERT: ARANHA, 2018).

Com o objetivo de garantir um ambiente
saudavel, a Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel das Nacdes Unidas posicionou a
promocao da saude em um amplo escopo para
a importancia da alfabetizacao em saude. Isso,
nao apenas com o intuito de apoiar decisdes
mais bem informadas, mas com a oportunidade
de escolhas que melhor avaliem o impacto das
politicas e conscientizem sobre as interferéncias
dos determinantes sociais que possam levar a
uma posicao critica e abordagens participativas
para o desenvolvimento de habilidades, alcance
do bem-estar e do empoderamento (KICKBUSCH;
NUTBEAM, 2017; GERICH; MOOSBRUGGER, 2016).

No Brasil, os Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS) correspondem a todo o
conjunto de programas, acdes e diretrizes que
vao orientar o desenvolvimento de estratéegias
eficazes que visem a reducao das desigualda-
des, contemplando as necessidades de grupos
vulneraveis e marginalizados (BRASIL, 2014; RO-
BERTSON, 2017; RODGERS, 2017).

Em meio a todo esse contexto, de acordo
com Penido e Romagnoli (2018), entende-se que
promover a saude é instruir a populacao para
que ela possa ser protagonista da qualificagao
das condicdes sanitarias por meio de acdes e
praticas coletivas e individuais.

Diante disso, a incorporacao das praticas de
educagao em saude contempla o papel dainter-
disciplinaridade, a participacao popular, a promo-
¢ao da autonomia e conscientizagao a respeito
da situacao de vulnerabilidade e opressao, e das
consequéncias de suas escolhas para os cuidados
em saude (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).
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Quando realizadas por uma dialogicidade
critica e reflexiva, a educacao libertadora pro-
move o desenvolvimento e empoderamento
de habilidades que exercam uma influéncia nas
decisdes relacionadas a saude e adaptagao as
novas circunstancias diante de um contexto de
iniquidades (NUTBEAM, 2018; MASSON, 2018).

Através da Educacao Popular em Saude (EPS)
revela-se o fruto da aproximagao entre os traba-
lhadores da saude e da educacao na luta pela
democratizagao do pais. Esse processo € voltado
para a escuta e saber popular, sendo um instru-
mento importante para a construgao de um SUS
democratico. Por meio da educacao podemos
compreender o movimento que gera o adoecimen-
to da populacao em questao, levando em conta
seus determinantes sociais (NOGUEIRA et al., 2015).

As injusticas sociais presentes em todo o mun-
do, com énfase no Brasil, frisam a promogao da
saude como um fator importante para discussao.
A populagao do estudo tem o acesso a saude
como mais uma de suas batalhas, configurando
a necessidade de tracar seu perfil de governa-
bilidade. A educacao em saude pode agucar o
potencial da populacao, além de inspirar o seu
processo de transformacao, instaurar o reconhe-
cimento dos fatores que determinam a saude e
provocar a percepcao holistica do ambiente e da
coletividade ao qual estao inseridos, desvendan-
do o empoderamento coletivo e critico-social.

Desta forma, o estudo tem como objetivo
analisar o conhecimento e as percepcodes de
agricultores em um assentamento rural pernam-
bucano sobre cuidados basicos de bem viver
na perspectiva da promogao da saude apos
uma intervencao comunitaria de letramento em
saude, a partir de uma logica de necessidades e
potencialidades ja existentes no territorio, com a
finalidade de colaborar com a criacao de indivi-
duos autébnomos aos cuidados primarios a saude.

Trata-se de um estudo quasi experimental,
longitudinal, com abordagem quanti-qualitativa
a partir de uma intervencao comunitaria para o
letramento em saude. O letramento em saude,

em sua multidimensionalidade € considerado
um determinante critico da saude, empodera as
habilidades e aptiddes dos individuos, e conduz
equidade nos ambitos individuais e coletivos, para
tomada de decisdes e agdes tangiveis de promo-
cao a saude (PLEASANT et al., 2016; WHO, 2016).

Considerada uma pratica polissémica, a pro-
moc¢ao a saude contempla significados de busca
por habitos saudaveis, participagao social, in-
tersetorialidade, assim como empoderamento
(LIZANO; NASCIMENTO, 2019).

A pesquisa foi realizada em um Assentamento
Rural do MST, ocupado desde o dia 13 de abrilde
2008 e localizado em Pernambuco. Atualmente,
possui 132 familias em seu territorio desassistidas
em cuidados primarios a saude, com atividade
de sobrevivéncia advinda da agricultura familiar.

A amostragem foi ndo aleatoria por critério de
intencionalidade, visto que a escolha de trabalhar
com uma amostra intencional nao probabilistica
€ baseada na proposta de participagao livre e
espontanea dos camponeses. A vista disso, a
composicao final foi de 13 trabalhadores rurais
membros do MST, amostra de participantes em
todas as etapas do projeto.

Foram incluidos na pesquisa os participantes
maiores de 18 anos que sabiam ler e escrever,
moradores do assentamento rural, integrantes do
movimento e que aceitaram participar do curso
de formacao. Foram excluidos da pesquisa os
voluntarios que nao frequentaram o minimo de
75% de presenca no curso.

O estudo possui cinco etapas definidas: a fase
exploratoria e de levantamento do perfildos mem-
bros participantes e da comunidade; o pre-teste,
composto pelos questionamentos objetivos acerca
dos habitos de vida e sobre temas de saude; a
intervencao educativa de letramento em saude,
feita por meio de um curso para formacao de pro-
motores comunitarios de saude; o pos-teste com
areaplicagao dos questionamentos do pre-teste; e
por ultimo, a percepcao dos participantes por meio
de perguntas subjetivas acerca da intervencao.

A sua construcao se deu através de um projeto
de extensao tendo como participagao quatro
docentes, trés residentes de Enfermagem e Nu-
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tricao e académicos da area de Enfermagem e
Educacao Fisica. O plano do curso foi construido
na fase exploratoria, mediante a territorializacao,
realizada por um questionario estruturado ba-
seado nas fichas do e-SUS AB, que foi aplicado
com os participantes do projeto.

Nesta intervencao educativa para letramento
em saude, os membros se autodenominaram
‘promotores da saude” e o curso se deu atraves
de metodologias ativas de ensino, como a peca
teatral, confeccao de cartazes, cordao do conheci-
mento, abordagens praticas e rodas de conversa.

A partir das necessidades levantadas pelos
integrantes do movimento, foi moldado o plano
de aula dos encontros nas areas: Sistema Unico de
Saude, saude da crianca, saude da mulher, saude
mental, plantas medicinais, primeiros socorros,
doencas infecto-parasitarias, Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus, Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis e nutricao, com aulas de periodicidade
semanal. Apos o final de cada aula eram realizados
exercicios fisicos para estimular a vida saudavel
no campo, usando apenas equipamentos cons-
truidos ou ja existentes no proprio assentamento.

Como instrumentos de coleta dos dados, foi
utilizado um questionario semiestruturado com
variaveis qualitativas e quantitativas, que contem-
pla as questdes sociodemograficas da populacao,
comorbidades, estilo de vida, medicacdes em uso
continuo, alem da expectativa do curso, razao de
ter se inscrito no curso, e a percepgao sobre a
diferenca da saude no campo e na cidade.

Diante da resposta deste questionario, a ana-
lise do conhecimento dos agricultores sobre
cuidados primarios a saude foi realizada antes
e depois do curso, com o mesmo conteudo.
Para a abordagem quantitativa, os dados foram
avaliados por medidas absolutas e relativas,
assim como de tendéncia central e dispersao
para as variaveis sociodemograficas. As medi-
das de hipotese foram calculadas pelo teste de
Quiquadrado de Mantel Haenszel, por meio de
uma analise bivariada com nivel de significancia
de 5%, tendo como variaveis independentes; os
acertos e os erros no pré-teste, somando-se aos
desacertos os que nao responderam. E como
variaveis dependentes as mesmas alternativas

no pos-teste. Para isso, foi utilizado o software
Epi Info versao 7.2 e o Excel 2007.

Para o enfoque qualitativo, a analise dos da-
dos foi realizada atraves do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que € capaz de agrupar partes
de varios discursos em torno de uma ou mais
palavras principais que representam o mesmo
sentido. Trata-se de uma técnica de tabulacao e
organizacao dos dados, o qual propicia a criagao
de um discurso feito por um grupo, mas expres-
sado na primeira pessoa do singular. Para isso, foi
utilizado o recurso do software Qualiquantisoft
2.0 na versao demonstrativa, sendo que ele ja e
classificado e controlado como ativo fixo pela Uni-
versidade de Sao Paulo e permite-nos realizar o
DSC com efetividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O estudo baseia-se na Teoria da Represen-
tacao Social. Teoria complexa, nao pertencente
a uma unica area de conhecimento, que lida
com a construcao de uma realidade comum
a um conjunto social, ou seja, um fenémeno
compartilhado por um grupo de individuos, de
forma a caracterizar a teoria como um conceito
psicossocial, utilizando comportamentos e a co-
municacao entre esses individuos (BOAS, 2004).

Esta pesquisa tem carater sigiloso e nao judi-
cioso, conforme regulamentado pela Resolugao
Nn° 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das diretrizes das pesqui-
sas que envolvem seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco sob o
CAAE.; 66669917.2.00005208.

Com a participacao de 13 trabalhadores rurais,
membros do assentamento rural pernambucano,
pode-se caracterizar em aspectos sociodemografi-
cos os agricultores em estudo, conforme a Tabela 1.

Observa-se que 92,31% da amostra foi composta
por mulheres. Talachado, evidencia-se pois, aléem
do fato do homem estar mais relacionado ao traba-
Llho bracal e passar a maior parte do dia no campo,
a participacao feminina sempre esteve ligada ao
cuidado, seja com o doente, a crianca, a familia
ou a comunidade (GOMES; LUNA: JUNIOR, 2016).
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Houve predominio dos membros casados,
correspondendo a 69,23% da amostra, que se
autodeclararam de etnia parda, 69,23%, possuiam
0 segundo grau completo como maior grau de
escolaridade, com 79,92%, contrapondo os acha-
dos do Censo Demografico de 2010, quando 54%
da populagao rural tém entre um e sete anos de
estudo, periodo de tempo que nao corresponde
sequer ao ensino fundamental completo (BRASIL,
2010). Essa caracterizagao também diverge dos
resultados de Ximenes Neto et al. (2016) que
destacam o analfabetismo como uma realidade
existente nesse meio, sendo ainda mais preva-
lente entre os homens.

TABELA 1 - Caracterizagao sociodemografica dos
membros inscritos no curso de Promotores da
Saude. Sao Lourenco da Mata, Pernambuco, 2016

PROMOTORES DA SAUDE %(N)
SEXO

Feminino 92,31 (12)
Masculino 7,69 (1)
ESTADO CIVIL

Solteiro 15,38 (2)
Casado 69,23 (9)
Unido Estavel 15,38 (2)
ETNIA

Branco 23,08 (3)
Pardo 69,23 (9)
Indigena 7.69 (1)
ESCOLARIDADE
2° grau incompleto 23,08 (3)
2° grau completo 76,92 (10)
TOTAL 100 (13)

Fonte: Autoras

Alingestao de alcool e o tabagismo nao estao
presentes nos habitos dos agricultores partici-
pantes, em que 92,31% (Tabela 2) dos promotores
responderam que nunca beberam e ndao fumam
ou nunca fumaram na vida. Considerando que
92,31% da amostra sao mulheres, o estudo corro-
bora com a pesquisa de Macedo et al. (2016) que
ao descrever o perfil dos individuos usuarios de
alcool em assentamentos rurais do Rio Grande do
Norte e do Piaui, verificaram uma baixa frequéncia
do uso de alcool entre as mulheres.

Sobre a pratica de exercicios fisicos, 53,85%
(Tabela 2) relatam nunca o ter praticado. Esse
dado emite um alerta importante, visto que com
um novo panorama epidemiologico de ascen-
sao das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis,
0s habitos saudaveis como a alimentacao e a
pratica de exercicios fisicos passam a permear a
discussao acerca dos beneficios que trazem para
a diminuicao dos niveis de obesidade e prevencao
de tais doencas (FLORINDO et al., 2016).

A populacao do campo, segundo Pegorari et
al. (2015), se encaixa em um perfil de inatividade
fisica, pois no ambiente rural ha a predominancia
do isolamento social, das condicdes de vida in-
salubres, moradias precarias, auséncia de equi-
pamentos de lazer e dificuldade de locomocao,
esta ultima reverbera como enorme obstaculo
no acesso aos dispositivos sociais e de apoio a
saude, que poderiam auxiliar nesta demanda. A
essa realidade, soma-se a extensa dedicacao
diaria ao trabalho no campo.

Em sua maioria, 84,62% as agricultoras re-
lataram nao possuir nenhuma comorbidade,
enquanto 7,69% relatou ter Hipertensao Arterial
e 7.69% relata ser hipertensa e ter dislipidemia
(Tabela 2). Embora o numero de membros seja
pequeno, podemos destacar que muitos deles
podem ter alguma morbidade que nao con-
seguem identificar devido a falta de insercao
formal da populacao rural no sistema de saude
municipal, e o dificil acesso de profissionais de
saude ao assentamento (SCOPINHO, 2010).
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TABELA 2 - Habitos de vida dos membros inscri-
tos no curso Promotores da Saude. Sao Lourenco
da Mata, Pernambuco, 2016

PROMOTORES DA SAUDE %(N)

TABAGISMO/CIGARRO

Nao,nunca fumou 92,31 (12)
Nao, mas ja fumou anteriormente 7.69 (1)
INGESTAO DE ALCOOL

Nunca 92,31 (12)
Es;f;nr]inte menor que 1x por 269 (1)
PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Nunca 53.85(7)
Ss;i\;?]inte, menor que 1x por 3077 (@)
Semanalmente, 1 a 6x por semana. 15,38 (2)
COMORBIDADES

Nenhuma 84,62 (11)
Hipertensao 7,69 (1)
Hipertensao e Dislipidemia 7.69 (1)
TOTAL 100 (13)

Fonte: Autoras.

O engajamento dos “promotores da saude”
na mediacao social da vulnerabilidade pode vir
pelo reconhecimento das intervencdes e prati-
cas educacionais, para o fortalecimento de suas
vozes nas tomadas de decisdes, e mudancas de
comportamentos em saude individual e coletiva.
Neste interim, a populacao rural vem requerer
uma atuagao interdisciplinar e multiprofissional
para o desenvolvimento de a¢des de promogao
a saude na busca por superagao de desafios, ali-
cercada por estratégias de letramento em saude.

Realca-se aimportancia de conhecer o contexto
histérico-cultural do assentamento, suas carac-

teristicas e limitacdes de aprendizado antes das
intervencdes educativas em saude, para problema-
tizar a conjuntura de saude e propor a construgao
compartilhada de mudancas de atitudes, ideias, e
experiéncias, e que elas sejam baseadas em suas
necessidades, através da orientacao interativa com
o profissional (THANGRATTANA; PATHUMCHARO-
ENWATTANA; NINLAMOT, 2014; MOSHKI et al., 2012).
As intervencdes educativas empoderadoras
em saude convidam os profissionais a uma postu-
ra que visibiliza os sujeitos sociais para a promo-
cao da autonomia participativa por contestacoes
e redescobertas que favoregam uma consciéncia
critica e resiliente em relagao as desigualdades,
emergidos por um processo de agao social e
transformadora (COSTA, 2017, GOVENDER et
al., 2015, BAQUERO, 2012; MWILIKE et al., 2018).
O letramento em saude e o envolvimento com o
dialogo reflexivo pode nortear o reconhecimento da
contribuicao coletiva para realizar mudancas sociais
como tambeém transformar cenarios de opressao e
desigualdades que ameacam a saude em um con-
texto de vulnerabilidades (WALLERSTEIN et al,, 2017).
Para perceber essa mudanca a partir da edu-
cagao, antes e apos a intervencao comunitaria,
procurou-se levantar o conhecimento dos pro-
motores nas tematicas abordadas. Na analise
dos dados obtidos do pré e pos-teste, no que diz
respeito ao conhecimento sobre plantas medici-
nais, todos erraram alguma associacao da planta
e sua etnofarmacobotanica. No pos-teste, apenas
23,07% erraram alguma associacao terapéutica
referente as plantas: erva cidreira, boldo e hortela
grande, plantas de uso comum no assentamento.
O MST compreende a saude pelas diversas di-
mensdes da reforma agraria, como 0 acesso as con-
dicdes dignas de bem viver e bem-estar a partir da
luta contra qualquer sistema opressor, da conquista
da terra, da seguranga alimentar, da preservagao
do meio ambiente, da educacao, da valorizacao da
construcao histérica do movimento, e do cuidado
nao-formal proveniente das plantas medicinais e
medicina natural (RUCKERT, ARANHA, 2018).
O Coletivo de Cuidadoras em assentamentos
e acampamentos do MST na regiao do Vale do
Rio Doce, em Minas Gerais, realiza suas ativida-
des cultivadas na valorizacao das técnicas e dos
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saberes populares, a partir de oficinas de saude
que articulam os saberes das plantas medicinais
com os saberes da alimentacao saudavel, com
o objetivo de sensibilizar as mulheres para aim-
portancia do cuidado com os recursos naturais
(RUCKERT, ARANHA, 2018).

No entanto, o uso de plantas medicinais apa-
rece como pratica alternativa ou substitutiva para
sanar a caréncia de atencao a saude no assen-
tamento em estudo, pois alem de ser de baixo
custo, € também de facil acesso, contribuindo nos
cuidados primarios a saude (JESUS et al., 2019).

Nas questdes referentes as Infecgdes Sexu-
almente Transmissiveis (ISTs), a que buscava o
conhecimento sobre sinais e sintomas houve uma
significancia estatistica (p=0,041), como visto na
Tabela 3, no conhecimento dos promotores antes
e depois da intervencao. Quando perguntados
sobre métodos contraceptivos e preventivos,
todos acertaram a questao no pos-teste.

Para este aprendizado foi utilizada a metodo-
logia ativa atraves do “cordao do conhecimento’,
técnica que distribui em varal imagens relacio-
nadas as doencas e a partir desta visualizacao as
participantes podem associar atraves de tarjetas
0s sinais e sintomas das mesmas. De acordo
com Pinheiro et al. (2015) as abordagens e es-
tratégias de acdes que promovam autonomia
e protagonismo sao importantes, pois através
destas € possivel a aquisicao do conhecimento
permanente e o desenvolvimento de habilidades
e capacidades promotoras de saude.

Com relacao ao conhecimento sobre o signifi-
cado de se ter saude mental, os resultados foram
significantes (p=0,039), e 100% dos membros
acertaram a questao no pos-teste (Tabela 3). Essa
informacgao sobre o que € considerado normal e
patologico contribui na prevencao e agravos de
doencas, além da potencialidade em identificar
precocemente algum disturbio (WHO, 2011).

De acordo com Leite et al (2017) em um estudo
sobre a populacao que vive em assentamentos no
Nordeste brasileiro, a saude mental tem influéncia
de género, no qual nas mulheres o sofrimento
mental esta associado a sobrecarga de trabalho
domeéstico, violéncia domeéstica, e estressores do

cotidiano, e para os homens destacam-se a sobre-
carga do trabalho na agricultura, aparecimento de
doencas e perda da vitalidade fisica. Dificuldades
que surgem principalmente devido a desigualdade
social e problemas de acesso as politicas sociais.

Nos questionamentos sobre o aleitamento
materno, com relagao ao tempo e o porqué
amamentar exclusivamente, os membros respon-
deram que o leite materno contém os nutrientes
necessarios para o bebé, aléem de ter o papel
de “primeira vacina’, evitar infecgdes, doencas
cronicas e reduzir a mortalidade infantil.

O estudo, em seu pre-teste, corrobora com
0s achados de uma pesquisa realizada por Silva
et al. (2014) na regiao serrana do Rio Grande do
Sul, com puérperas, quando em algumas das
mulheres foi mais frequente o conhecimento
da amamentacao exclusiva até os seis meses e
em outras o conhecimento divergiu, assim como
entre as agricultoras, quando 38,46% (Tabela 3)
destas erraram a questao no pos teste.

Mesmo elucidado a partir de uma abordagem
pratica de ensino sobre como amamentar e po-
sicionar o bebé, aléem de exposicao de cartazes
sobre atematica, as participantes enfrentaram di-
ficuldades de concentracdo durante a abordagem,
tanto por fatores externos como socioculturais
adquiridos predominantemente em seio familiar.

De acordo com Moura (2016) o processo de
aprendizagem dos adultos relaciona-se com
fatores coletivos, individuais e comportamentais.

Para alem disso as pessoas dessa faixa etaria
ao longo do tempo tem seus mecanismos de
motivacao modificados, resistindo sobretudo as
informacdes em saude. Outros resultados reafir-
mam este excerto ao tratar do significado sobre
Diabetes Mellitus, tendo como resultado em
pré-teste 60, 23% e pos-teste 53,85% dos acertos.

Este contraponto sugere a necessidade de um
aprofundamento e alinhamento do metodo de
ensino acerca do tema com este perfil popula-
cional, com fins de explorar a complexidade das
interacdes do Diabetes com os Determinantes
Sociais em Saude, de forma que os promotores
pudessem construir ressignificados as suas par-
ticularidades (MELO, 2016).



8/14 Textos & Contextos Porto Alegre, v. 19, n. 1, p. 1-14, jan.-jun. 2020 | e-29470

TABELA 3 - Analise dos Pré e Pos-teste respondidos pelos Promotores da Saude, Sao Lourenco da

Mata, 2016
PRE-TESTE POS-TESTE
QUESTOES VALOR DE P*
%(N) %(N)
1- Se aparecem verrugas no seu pénis, vagina ou anus, vocé pensaria estar com qual IST?
HPV 38,46 (5) 84,62 (11)
0,041
Qutra IST™ 61,54 (8) 15,38 (2)

2- Qual o unico método contraceptivo que além de evitar a gravidez, também protege contra IST?

Preservativo 84,62 (11)
Qutros 7.69 (1)
Nao respondeu 7,69 (1)

3- O que significa ter saude mental?

Estar bem consigo mesmo e com o mun-

1,54 (8
do a sua volta. 61,54 (8)
Errou 15,38 (2)
Nao respondeu 23.08 (3)

100 (13)

100 (13)

4- Até quantos meses se indica apenas o aleitamento materno para o bebé?

Até os seis meses 92,31 (12)

Outro 7.69 (1)

5- O que é Diabetes?

Doenca cronica,provocada por falta ou

insuficiéncia de insulina. 69.23(9)
Errou 30,77 (4)
6- Quais os sintomas de Hipertensao Arterial?

Dor de cabeca e nuca, tontura 92,31 (12)
Errou 7.69 (1)

61,54 (8)

38,46 (5)

53.85 (7)

46,15 (6)

100 (13)

0,48

0.039

016

0,688

Fonte: Autoras
" p-valor do teste Exato de Fischer
“IST- Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
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Arespeito dos sinais e sintomas da Hipertensao
Arterial os participantes apresentaram conheci-
mento potencial tanto no pré quanto no pos-teste,
02,3% e 100% respectivamente. Este achado as-
semelha-se aos encontrados no estudo de Bar-
reto, Reiners e Marcon (2014), que utiliza um perfil
amostral semelhante, apresentando conhecimento
satisfatorio dos individuos acerca da doenca.

Um estudo realizado no sertao brasileiro evi-
dencia que os fatores relacionados a escolaridade
dos individuos podem potencializar o controle da
Hipertensao, assim como adesao as medidas de
prevencao. Dessa forma, destacamos a discussao
acerca da importancia dos determinantes sociais
atrelados ao contexto, como os beneficios trazidos
por meio de investimentos em educacao, que incide
de forma direta na saude das populagdes (MILL, 2019).

A educacao em saude precisa usar as palavras
do universo vocabular dos individuos, assim como
estar em frequente adequacao para enfrentar
novos e diferentes desafios que estimulem a
dissolucao do status quo, e promovam a me-
lhoria na qualidade de vida (BAQUERO, 2012;
NUTBEAM, 2018).

A partir das analises dos discursos é possivel
criar uma ponte entre o conhecimento cientifico
€ 0 senso comum, entre os achados dedutivos
e indutivos, visando reconstituir um pensamento
coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014). A pergunta
referente ao conceito de promocao a saude (Qua-
dro 1) identificou percepg¢des conforme abordado
na Carta de Ottawa em 1986, que aponta para o
processo de empoderamento comunitario obje-
tivando a melhoria do bem-estar. Além disso, de
acordo com Piovesan et al. (2016) é importante
compreender que a promogao a saude nao ca-

minha sozinha, estando atrelada a prevencgao de
agravos, bem como as acdes de melhorias do
sistema de saude e das comunidades.

O segundo questionamento (Quadro 1) volta-
-Se a0 acesso a saude no campo comparada ao
ambito urbano. Os participantes iniciam citando
0s beneficios para a saude no assentamento
pela oportunidade de terem alimentos livres de
agrotoxicos, “ar puro’, plantas medicinais, e a tran-
quilidade de morar no campo. Segundo Mendes,
Neves e Neves (2016) a producao de alimentos
livres de agrotoxicos, como por exemplo 0s pro-
duzidos em Facao/Bom Jardim em que as familias
assentadas plantam hortalicas sem a utilizacao de
agroquimicos, fato que auxilia diretamente para
a saude das familias camponesas concebendo
arrecadacao, segurancga alimentar e nutricional.

Os fatores dificultadores acerca da saude no
campo elencados pelas participantes da pes-
quisa, perpassam pelas barreiras geograficas
que diminuem a acessibilidade aos servigos de
saude. Estudos evidenciam que a populacao do
campo enfrenta iniquidades provenientes das
barreiras de acesso, que ultrapassam a geografia
dos territorios, deparando-se também com a
resolutividade insuficiente das unidades e pouca
compreensao das praticas de cuidado realizadas
por assentados e acampados nos atendimentos
prestados (GARNELO et al., 2018; BARROS; TEI-
XEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Com relagao as expectativas acerca do curso, o
resultado das perguntas 3 e 4 (Quadro 1) destacam
que o conhecimento adquirido proporcionou a
compreensao da importancia do desenvolvimento
de atitudes empoderadoras de cuidado a saude e
que estas serao multiplicadas para a comunidade.
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Quadro 1 - Analise do DSC das percepgdes dos membros do assentamento inscritos no curso de Promotores
da Saude, apos a intervencao educativa, Sao Lourenco da Mata-PE, 2016.

PERGUNTA 1 - O que é Promocao a Saude?
IDEIA CENTRAL: Promogao a saude nos aspectos educacionais e de qualidade de vida

‘Promover saude é promover conhecimentos basicos de saude para n6s do campo. Ser uma promotora de saude € levar
um pouco de conhecimento que eu adquiri com o curso a outras pessoas, como primeiros socorros, plantas medicinais,
saude mental também... a gente aqui € um todo! Alem disso é ter uma boa alimentagao, se exercitar, cuidar da saude, ir ao
medico, fazer os exames de rotina, oferecendo uma melhor forma para a gente viver, com mais conhecimento de fato, das
coisas que nos promovem uma boa saude.”

PERGUNTA 2 - Qual a diferencga entre a saude no campo e a saude urbana?
IDEIA CENTRAL: O acesso aos servicos de saude como dificuldade no ambito rural

‘No campo, o tempo em questao a saude corre contra a gente, e nao a favor, por causa da distancia, meios de transporte e
acessibilidade. Na cidade as coisas sao mais perto e tem mais facilidade de ir até o médico. Aqui a gente nao tem cobertura
de nada, entao nos viramos com o que temos.”

IDEIA CENTRAL: Os frutos da terra para os cuidados em saude.

“No campo vocé encontra variedade de ervas medicinais, que podemos utilizar para fazer chas, na cidade além do aten-
dimento ser demorado, as pessoas procuram remedios de laboratorios, que fazem um efeito rapido mas adquirem outros
problemas mais tarde. Alem disso, na cidade, tudo que a gente tem que comer, a gente tem que comprar, e aqui a gente
planta, colhemos o que a gente plantou, e assim vamos viver melhor, da forma mais natural possivel, sem agrotoxicos. O
adoecimento na cidade é tido com mais frequéncia justamente pela falta desses nutrientes encontrados nos alimentos. Ate
a agua no campo e melhor, o ar € mais puro, temos menos estresse e poluicao, em tudo € melhor, na cidade essas coisas
sao mais dificeis. Aqui nao tem atendimento de saude, mas em compensacao temos uma vida mais saudavel.”

PERGUNTA 3 - O que vocés aprenderam de mais importante na saude? O curso correspondeu as expectativas de vocés?
Por qué?

IDEIA CENTRAL: O curso como promotor do cuidado individual e coletivo no alcance de boas perspectivas.

‘O que eu aprendi de mais importante € que eu tenho que estar sempre me movimentando e através dessa movimentacao
meu corpo vai responder melhor. Aprendi que a alimentagao e o exercicio fisico sdo muito importantes, ajudam a ter uma
vida mais saudavel e natural, e a partir das aulas pude perceber a importancia disso tudo e mudar a minha rotina, cuidando
de nés mesmos e nossas familias, melhorando a saude de todos de casa e aos que vivem ali ao meu redor. Moramos em
um local bem escasso, o curso foi bom para podermos nos socorrer e ajudar um ao outro, e aprender de forma correta
sobre diversos temas da saude. Aprendi muitas coisas, esclarecimentos que eu nao sabia de nada e com isso fez com que
a gente pudesse melhorar a saude no assentamento. E a forma do ensino dos professores, juntando com todo o contetdo
do curso, correspondeu a todas as expectativas e superou, pois trouxe a perspectiva de uma profissao que possivelmente
eu possa vir a ter que € a de agente de saude.”

PERGUNTA 4 - O que o curso significou para vocé, e o que precisa melhorar?
IDEIA CENTRAL: Impacto do curso para o empoderamento individual e coletivo.

‘O curso mudou minha forma de pensar, mudou o meu dia a dia, me mostrou um caminho, uma chance de desenvolvi-
mento, foi maravilhoso, muito gratificante, muitos temas que eu era leiga totalmente, adquiri conhecimento e posso passar
para os meus filhos e familiares. Impactou na minha vida, mudando minha maneira de ver as coisas em relagcao a saude.
Nao tenho muito que dizer a melhorar porque ja foi bom até demais, precisamos colocar a teoria em pratica no nosso dia a
dia. Acredito que a promocao a saude é promover mais trabalho como esses, envolvendo toda a sociedade, nao somente
algumas pessoas, assim acho que vai ficar melhor para a saude no campo. Os professores sao excelentes, maravilhosos,
as dinamicas utilizadas, aprendemos muito com eles em como se cuidar, saber o porqué do adoecimento, a usar correta-
mente as plantas medicinais, a melhorar a alimentacao, e praticar atividade fisica, e fez com que a gente criasse vinculos
de amizade, que antes do curso éramos muito distantes um do outro.”

Fonte: Autoras.
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Uma vez que o letramento em saude prime por
uma educacao libertadora, a populagao campe-
sina podera adquirir consciéncia de si e de outros
individuos com contribuicoes importantes para
a saude individual e coletiva, pois pensam em
transformar sua realidade de vulnerabilidade a
partir de recursos sustentaveis que autoafirmem
a capacidade de entender ativamente seu pro-
prio estado de saude, de vencer os estereodtipos
socialmente determinados, e de restaurar um
sentimento pessoal de esperanga, respeito e
protagonismo (WOODGATE; SIGURDSON, 2015;
MONTEIRO et al., 2015).

O carater emancipatoério das intervencdes
educativas em saude transcende a passividade
da educacao tradicional, excludente, para o reco-
nhecimento e a reflexao critica dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS). Desafia os profissionais
da saude para uma assisténcia libertadora que,
além da cura dos sinais e sintomas, busca, a
partir da dialogicidade, uma formacao critica
da populacao campesina como ser pensante,
reconhecendo-o como agente ativo para intervir
em sua realidade (BAQUERO, 2012; COSTA, 2017).

Sao necessarias importantes reformas poli-
ticas, estruturais e de rede nos atuais sistemas
de saude, educacao e judiciario para garantir o
impacto continuo das intervencdes educativas
(SAUL et al., 2018), além de agdes de promocao
a saude que diminuam as desigualdades sociais,
e as barreiras estruturais aos cuidados com a
saude (CARBONE et al., 2019).

Observou-se que a intervencao comunitaria
de letramento em saude com agricultores em
um assentamento rural pernambucano sobre
cuidados basicos de bem viver na perspectiva
da promoc¢ao da saude desenvolveu percepcdes
empoderadoras a nivelindividual e coletivo, assim
como no reconhecimento das potencialidades da
comunidade para as plantas medicinais, alimen-
tacao sem agrotoxicos, a melhor qualidade da
agua, solo, e ar, mesmo diante das dificuldades
referentes a acessibilidade, deslocamento, e
distancia aos servicos de saude.

A analise dos pré e pos-testes, a intervencao
educativa demonstrou-se mais significativa nas
abordagens sobre IST's e saude mental, contri-
buindo com o desenvolvimento de individuos
autébnomos aos cuidados primarios a saude.

E importante destacar os métodos de apren-
dizagem desenvolvidos, que nao se limitaram
apenas a absorcao passiva das informagoes, mas
a possibilidade de transformar, imaginar, fazer e
tomar posse do proprio saber. Atraves da metodo-
logia ativa foi possivel favorecer a autonomia dos
promotores, despertar a curiosidade, e estimular
tomadas de decisdes individuais e coletivas.

No entanto, observa-se uma fragilidade da in-
tervencao no favorecimento de uma consciéncia
critica e resiliente em relacao as desigualdades e
vulnerabilidades tangiveis a macropolitica emergi-
dos por um processo de acao social, transforma-
dor, que estimula um pensamento critico-social
para o fortalecimento de um processo identitario.

O estudo apresentou algumas limitagoes,
como, o numero de participantes do curso, tendo
em vista que muitos agricultores possuem uma
carga horaria de trabalho extensa ao longo do dia.
Além disso, um fato importante a ser considerado
para obtencao de resultados robustos, € o vies de
memoria, pelo tempo de abordagem das aulas.

O periodo entre o término do curso e a apli-
cacao do pos-teste foi de dois meses, devido
a manifestacdes organizadas pelo movimento
no Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma
Agraria (INCRA), tais eventos impossibilitaram uma
data mais proxima para o encerramento, no qual se
entende que os conteudos abordados por ultimo
tenham sido favorecidos no acerto das questoes.

Destaca-se a hecessidade de novas pesquisas
que centralizem a promogao a saude em assen-
tamentos rurais. Atraves da educacao em saude
os cidadaos passam a ser construtores do seu
proprio cuidado, com consciéncia dos direitos e
deveres relacionados a saude. Faz-se necessario
que a gestao publica esteja sensibilizada para
construcao e manutencao de escolas e unidades
de saude em areas rurais, assim como acoes
intersetoriais que sejam transversais visando a
diminuicdo das desigualdades sociais e a me-
lhoria da qualidade de vida da populacao.
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