A vez da mulher camponesa:
movimento social, identidade e saude no
Maranhao (um relato hirschmaniano)’

Luiz A. de Castro Santos™

Essa importante parcela da Terra Maranhense parece-nos fadada a
representar, ainda por muitos anos, em relagao ao centro-sul do pais, um
papel semelhante ao que a Africa Tropical representa para as poténcias
industriais do ocidente europeu: simples territorio de explotagéo. (Aroldo
de Azevedo, 1951)

The poor are used to their poverty, which they bear in silence and isolation,
but the fact of being treated with injustice can bring out unsuspected
capacities for indignation, resistance and common action. (Albert O.
Hirschman, 1984)

O artigo discute o surgimento de um movimento social no interior do Estado
do Maranhéo e suas implicagbes para a saude das populagbes camponesas.
Através de muitas geracgées, as familias rurais dependiam do extrativismo das
palmeiras de babagu para auferir alguma renda, seja pela venda das améndoas
do coco babacu, seja trocando-as por itens de consumo. A coleta dos coquilhos
era livre, as palmeiras eram consideradas uma dadiva da natureza, e os fazendeiros
ndo opunham resisténcia a entrada das mulheres “quebradeiras” em suas
propriedades. Recentemente, a formagao de grandes empresas no campo e a
opgéo de muitos fazendeiros pela criagdo de gado tornaram impossivel a “coleta
livre” nos cocais — um direito até entdo considerado sagrado para a populagao
camponesa. A atitude dos proprietarios de terras criou enorme ressentimento
entre as trabalhadoras e, ao longo do tempo, propiciou as condi¢ées para a
mobilizagao politica em torno de seus interesses. “Avangar coletivamente”, aponta
Albert O. Hirschman, “por vezes envolve resultados imprevisiveis”. Tendo iniciado
como um movimento social com um objetivo preciso — a reconquista do direito
a coleta livre nos babaguais —, a luta das mulheres camponesas na Terra Mara-
nhense logo orientou-se por uma agenda mais ampla de direitos sociais, na
ultima década do século 20. Nessa pauta de lutas, o direito a satide tornou-se um
dos pontos prioritarios.

Palavras-chave: Mulheres camponesas; Movimentos sociais; Identidade social;
Saude coletiva.
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Este artigo conta uma historia de sofri-
mento social e dos esforgos de individuos
politicamente conscientes para aliviar seu
drama. Ainda que a histéria possa sugerir
um final feliz, a incerteza das estruturas
sociais, politicas e econdmicas podera
comprometer as conquistas iniciais e as
vitdrias parciais das populagdes cujas vidas
sao aqui examinadas’. Ainda que o foco do
estudo seja a saude comunitaria, a trama
tem aspectos inesperados: o tema da saude
foi na verdade um acontecimento tardio, um
item ndo antecipado na agenda da luta pela
reforma social das populagbes da regido.
O que estd em jogo nesta trama ndo é um
tipico “movimento de salde”, ainda que o
surgimento da solidariedade grupal, movida
por outros interesses imperativos, tenha,
mais tarde, aberto 0 caminho para as ques-
toes da saude.

Primeiramente, o relato focaliza os des-
dobramentos de uma luta pela propriedade
da terra no interior da regido conhecida
como o Meio-Norte brasileiro. Deste modo,
a discussao contemplara o tema da
mobilizacao politica dos camponeses,
antes de abordar os processos pelos quais
a promogao da saude tornou-se um alvo
das organizacdes nao-governamentais,
das politicas publicas e das préprias
liderangas. A sequéncia da narrativa, diga-
se desde logo, resulta da propria “marcha
dos acontecimentos”. A chegada tardia das
questdes de salde comunitaria e dos atores
com elas envolvidos — os agentes comu-
nitarios de saude — é sem dlvida um ponto
intrigante da trama que este artigo tentara
desvendar. Que a saldde néo seja, obrigato-
riamente, um “primeiro impulsor” das lutas
politicas pela melhora das condigbes de
vida deverd soar como uma nota de
adverténcia para organizagoes ativistas e
agéncias internacionais, que esperam que
os excluidos sociais estejam particularmente
interessados em promover sua saude (ou
suas condigoes de moradia, ou os niveis
de alfabetizacao etc.). Como o presente

texto ira indicar, nem sempre as coisas se
dao desse modo, nessa seqliéncia “dese-
jada” pelos agentes externos de mudanca.

Tive contatos esporadicos com a regiao
de estudo por mais de duas décadas,
movido por circunstancias tanto pessoais
como profissionais. Estive pela primeira vez
no interior do Maranhdo ha mais de vinte
anos, trabalhando como sociélogo para uma
agéncia governamental. Elaborei, entao,
dois relatérios técnicos sobre as populagoes
que viviam nas areas de babaguais, foca-
lizando, em especial, os problemas gravissi-
mos que enfrentavam as “quebradeiras” de
coco babacu, diante da rigidez dos fazen-
deiros — que lhes impediam o livre acesso
as palmeiras — e da negligéncia das
autoridades — que viam as populagbes cam-
ponesas antes como um reflexo do “atraso”
da regido do que como possivel agente de
mudancas e de modernizagdo do campo
(Castro Santos, 1981ae 1981b). Houve, na
época, certa agitacdo, nos meios profissio-
nais e politicos do Maranhao e Piaui, de
idéias de fomento a atividade econdémica e
de criagao de um “Instituto do Babacgu”, mas
as relagoes de producéo e as condicoes de
trabalho eram sistematicamente descon-
sideradas, como questao menor. Diante de
politicas publicas omissas e um cenario
politico desalentador, nunca mais retomei
meu objeto de estudo.

Em 1999, entretanto, voltei a regiao
como professor visitante da Universidade
Federal do Maranh&o. Foi quando tomei
conhecimento de que um intenso movimen-
to social havia brotado entre as mulheres
quebradeiras. Inicialmente alimentado pela
prépria luta pela “coleta livre” dos cocos, o
movimento ja se estendera, transformando-
se numa luta mais ampla das mulheres por
direitos sociais, entre os quais a questao
da salde ganhara espago. A preocupagao
com a saude, por sua vez, refletia os
objetivos de um programa de ambito
ministerial denominado Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS),

" Uma discussao sobre o sofrimento social esta em Kleinman, Das e Lock (1998). Veja-se também o texto inspirado do socidlogo
inglés Peter Marris (1974) sobre o sofrimento e os significados de “loss and change” para a conduta de pessoas, grupos e institui-

coes sociais.
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que teve inicio em 1991. O novo cenario
levou-me a retornar, esperancoso, para meu
antigo objeto de pesquisas. Entretanto,
diante de outros compromissos profissio-
nais, eu nao dispunha do tempo necessario
para conduzir uma pesquisa de campo e
coletar dados etnograficos, como fizera no
passado. Foi quando dois acidentes felizes
me permitiram voltar ao tema. Em primeiro
lugar, o convite que recebi para juntar-me
as liderancas do “Movimento das Quebra-
deiras” e participar, como visitante, de um
encontro interestadual em Sao Luis do
Maranhéao, no “Sitio Pirapora”, em maio de
1999, durante trés dias. Ali eu pude, gracas
a cordialidade da acolhida, realizar
entrevistas com algumas lideres do
movimento. Em segundo lugar, a oferta
generosa de uma aluna, entdo sob minha
orientagdo académica no curso de mestra-
do em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Maranhao, tornou possivel, de-
pois de tantos anos, retomar o contato com
meu “antigo” universo de pesquisa - tra-
tava-se do “mundo das representacdes” e
das acoes voltadas para a saude no interior
maranhense. Diante da impossibilidade
pessoal de realizar uma pesquisa empirica
sistematica, tive a minha disposicao a
transcricdo das entrevistas que a aluna
realizara, para sua dissertacdo, com
agentes comunitarias de saude que atua-
vam justamente nas areas de babaguais.
Se nao era o melhor caminho — a realizagao
de uma pesquisa empirica sistematica de
acordo com minhas proprias questoes de
pesquisa —, era sem duvida o caminho
possivel que se abria para meu trabalho
socioldgico de interpretacao dos rumos do
movimento das quebradeiras?.

Uma palavra breve sobre a questéao de
método. Meu objetivo fundamental foi
recuperar as condigoes historico-estruturais
do sofrimento social e da exclusao politica

das quebradeiras, e buscar entender como
vieram a se organizar — social e politica-
mente — contra aquelas condicbes de
existéncia. Faco uso, aqui, dos instrumentos
analiticos da Sociologia histérica. Procuro
escutar as vozes das mulheres quebra-
deiras de coco babacu no Maranhéo e
apresento-lhes algumas questdes basicas,
que me conduzirdo ao trabalho de analise
e interpretacdo. Sao suas as vozes, mas sao
forcosamente minhas as questdes levanta-
das. Resumindo-as: em primeiro lugar, quais
foram as condicdes estruturais da pobreza
e exclusao das populagcdes camponesas?
Em segundo lugar, de que modo elas se
organizaram politicamente?

Feito este comentario preliminar, dis-
cuto a seguir os eventos histéricos que
conduziram aos rumos atuais daquele mo-
vimento social. Uma vez demarcado esse
quadro geral, tornar-se-a possivel, entéo,
entender o surgimento de atores sociais no
campo, protagonistas de lutas por direitos
sociais que lograram reservar a saude um
lugar de destaque.

Antecedentes historicos

Foi no interior do Estado do Maranhao
que o drama social da exclusdo mostrou-se
mais pungente. Sendo um dos estados em-
pobrecidos das regides setentrionais brasi-
leiras, suas oligarquias tradicionais recebe-
ram um estimulo financeiro substancial do
regime militar em novembro de 1980, com a
aprovacao do Decreto-Lei n° 1.813, que ins-
tituiu o Programa Grande Carajas, um pro-
grama federal que objetivava subsidiar
grandes corporacdes num vasto territorio
que compreendia o Maranhao e areas
vizinhas. O Projeto Carajas deveria desen-
volver o potencial mineral dessa enorme
regiao®. Entretanto, desconheceu-se, a rigor,
a existéncia das populagdes camponesas,

2 A dissertagao de mestrado desta minha antiga aluna, Silvia Cristina Viana, intitulada O programa de agentes comunitarios de
satide na Regional de Sao Luis do Maranh&o, jé foi concluida e aprovada (Viana, 2000). Minhas referéncias aos depoimentos das
agentes de saude por ela colhidos, feitas na segéo final do presente texto, séo o testemunho de meu débito para com o seu trabalho
de campo — divida essa que aqui registro, com meu sincero agradecimento.

3 Alfredo Wagner B. de Almeida (1995a) apresenta um relato detalhado do Projeto Carajas. Em tentativa de diagnéstico dos
problemas da regido, chamei atencao, igualmente, para a énfase excessiva que aquele projeto reservava aos aspectos técnicos,
em prejuizo das dimensdes sociais, politicas e institucionais (Castro Santos, 1981a).
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cujas necessidades e interesses foram na
verdade prejudicados pelos objetivos
técnicos e de geracdo de renda para as
grandes corporacoes que efetivamente
nortearam a implantagdo do programa.
Historicamente, os povos da mata no
Maranhao sempre enfrentaram as duras
condigbes da producao de subsisténcia,
seja ocupando terras devolutas, cultivando
nas franjas de propriedades algodoeiras,
ou estabelecendo-se como foreiros e
meeiros de grandes proprietarios. Da
mesma forma que os primeiros povoadores
da chamada regidao Pré-Amazoénica, os
pequenos produtores agricolas dos tempos
atuais sdo caboclos ou mulatos descen-
dentes, por meio de intensa miscigenacao,
dos indios Tupinamba, de colonizadores
portugueses e de escravos africanos. A
maior parte dos pequenos produtores da
regido sdo migrantes das “bandeiras ver-
des”, que por varias geragoes avancaram
dos sertdes nordestinos em diregao as
terras a oeste do vale do Itapicuru“. Surgiu
entre 0os novos povoadores 0 costume de
auferir alguma renda dos “frutos grandes”
das palmeiras de babacu, para tanto
retirando e vendendo os cocos (ricos em
Oleo vegetal) aos bodegueiros locais, ou
trocando-os por outros produtos de con-
sumo domeéstico. Esses meios de subsis-
téncia, ainda que nao acrescentassem
muito ao “baixo e deploravel padrao de
vida” das familias®, integraram-se aos
costumes da regiéo e criaram o tipo social
das “quebradeiras de coco”, responsaveis
pelo trabalho duro e exaustivo de extragdo
das améndoas pelo uso de machadinhas.
Contando com a ajuda de suas criangas
nos trabalhos de coleta, as mulheres
quebradeiras sempre tiveram acesso livre
as florestas praticamente inexauriveis dos
babaguais, mesmo quando esses se
localizassem em propriedades particulares.
Sé raramente um proprietario instituia
cobranca de taxas para permitir a entrada
em cocais situados nos limites do
estabelecimento rural. Do ponto de vista das

familias camponesas, isto constituia,
sempre, uma afronta ao direito a livre coleta,
que consideravam inalienavel. Veremos
logo adiante como os “ventos de mudanga”
da acumulagao capitalista na regiao
acabaram por gerar a suspensao ou
reducao daquele direito supostamente
sagrado da “coleta livre”.

Quanto a divisdo sexual do trabalho,
ainda que os homens recentemente tenham
se dedicado a colher os cocos inteiros para
venda, a coleta para quebra no local
constitui tarefa tipicamente feminina. Esta
norma cultural, cristalizada ao longo de
geracdes de trabalho extrativo na regiéo,
pode explicar o surgimento de um movimen-
to social “clivado” por género — o movimento
das mulheres quebradeiras no Maranhao,
que se estendeu as regides produtoras
vizinhas do Piaui, Tocantins e Para para
compor, nos dias de hoje, o Movimento
Interestadual das Quebradeiras de Coco
Babacu.

Ontem e hoje

Os primeiros sinais de mudancga nas
atitudes das oligarquias regionais em
relagdo a “economia do babagu” manifes-
taram-se no fim da década de 1960. Durante
os anos 70, um nUumero crescente de
fazendeiros passou a proibir 0 acesso aos
babaguais em suas terras. Outros condicio-
navam a entrada ao pagamento de um
percentual por quilo de améndoas, ou
exigiam a comercializacdo do produto
diretamente com comerciantes apani-
guados, pelo preco por eles estabelecido.
Outros, ainda, voltaram-se para a pecuaria
e optaram pelo corte e devastacao das
palmeiras nas propriedades. Terras até
entao improdutivas, que facilitavam o
acesso, a coleta e a quebra nas areas de
cocais, tornaram-se alvos para a implan-
tacédo de projetos industriais. Para um
observador atento, nao restava duvida: em
pouco tempo as quebradeiras deveriam
enfrentar a escassez do produto (Almeida,

“Veja o cuidadoso estudo de Murilo Santos (1981) sobre as frentes nordestinas de ocupacéo do Maranhao.
5S40 as palavras de Aroldo de Azevedo, em estudo pioneiro sobre a regiao (Azevedo, 1951, p. 40).

46



Castro Santos, L.A. de

Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, v.20, n.1, jan./jun. 2003

1995b). As novas circunstancias oprimiam
as populacdes locais, mas ndo se via, entao,
evidéncias de qualquer tipo de resisténcia
organizada por parte das comunidades
atingidas. Em agosto de 1981 entrevistei,
em Sao Luis, alguns representantes locais
da Caritas Internationalis, rede da Igreja
Catdélica empenhada em trabalho social
libertador e que, no Maranhéo, dava também
suporte técnico e legal a entidades sindicais
(Castro Santos, 1981b). Os técnicos da
Caritas Arquidiocesana de Sao Luis afian-
caram-me, ja naquela época, que havia
condicbes concretas para o surgimento da
organizagao solidaria entre os trabalha-
dores rurais. Exemplo desses novos rumos
era a organizacao de uma cooperativa de
consumo e producdo pelos habitantes de
Barreirinhas, um povoado préximo a zona
costeira, a sudeste da capital. A mim parecia
que Barreirinhas era um caso isolado, mas
as evidéncias logo se manifestaram
contrarias a meu ponto de vista e ao de
muitos observadores locais que entrevistei
a época. Em conformidade com a avaliagdo
dos socidlogos e educadores da Caritas, a
segunda metade da década de 1980
revelaria, de fato, um clima favoravel para a
solidariedade camponesa (Hirschman,
1984).

A luta pela mobilizacao

O fim do regime militar, em 1984, faci-
litou o trabalho de grupos de conscienti-
zagao civica e politica que militavam entre
as camadas populares. No Maranhao, essas
atividades, inspiradas ali como em muitos
outros cenarios pela famosa pedagogia da
liberdade de Paulo Freire, tiveram o em-
penho direto de grupos ligados a Pastoral
Catolica®. Mesmo os grupos de empresarios
conservadores na capital maranhense

reconheciam o peso politico da Igreja
Catdlica e nao conseguiam obstar por
completo a acao de sua ala progressista,
que conseguia apoio institucional entre os
setores mais elevados da hierarquia. Esse
processo pedagodgico tivera seu inicio muito
cedo (como certamente sabiam os membros
da rede da Céritas em Sao Luis, que eu
entrevistara em 1981). Desde pelo menos
o ano de 1969, havia varios padres enga-
jados na agao politica tanto na capital como
no interior do estado, procurando ativar a
formagéao de grupos comunitarios de auto-
ajuda e desafiando as forcas da repressao
e o conservadorismo politico das oligar-
quias’. Outro fator que contribuiu para a
mobilizacdo dos trabalhadores rurais foi a
presenca de atores politicos “interme-
diarios”, dedicados ativamente a promogéo
da consciéncia politica da populagdo do
interior. Albert O. Hirschman (1984, p. 6)
insiste, com razédo, na presenca “ubiqua”
de tais atores politicos em toda a América
Latina, na maior parte jovens profissionais
(socidlogos, antropdlogos, advogados,
educadores) ligados a organizagdes nao-
governamentais; mas a experiéncia mara-
nhense foi até certo ponto incomparavel,
em razao do impacto realmente duradouro
de suas agoes sobre a consciéncia politica
dos camponeses e sobre sua capacidade
de mobilizagao.

Com efeito, foi crucial o papel desses
agentes “mediadores”, ao construirem
lacos de solidariedade com grupos de
trabalhadores rurais. Essas organizagoes
e seus profissionais — como foi o caso da
Caritas — atrairam o necessario apoio
financeiro e estratégico para o surgimento
de novos movimentos sociais com perfil
autdbnomo e capacidade de agir de forma
independente, ndo somente em relagéo ao
mandonismo politico local, como também

8Os grupos catoélicos progressistas atuavam, na época, em outros paises da América Latina, como a Venezuela e a Colémbia
(Hirschman, 1984, p. 38-39 e 51). Além da pedagogia dos oprimidos de Paulo Freire, o pensador colombiano Orlando Fals-Borda
étambém citado como um inspirador de grupos de agio comunitéria libertadora, ndo s6 na América Latina, mas em todo o mundo.
Vejam-se os trabalhos de Greenwood e Levin (1998), Kennedy (1998) e Hall (1999). E notavel o modo pelo qual a chamada
Teologia da Libertagdo (como também, no Brasil, a perspectiva de promogéo humana da CNBB) e as propostas politico-pedagé-
gicas de Paulo Freire e Fals-Borda vieram, na pratica, a se entrelagar.

7 Confrontem-se as evidéncias apresentadas em Plumb Jr. e Lodge (1969).
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as proprias organizagoes sindicais atuantes
na regiao. Foi o que ocorreu, por certo, com
o movimento das quebradeiras, em relagao
ao qual brotou um processo pedagdgico
dindmico, de duas maos, entre os atores
envolvidos — quebradeiras e organizagoes
nao-governamentais. Esse processo de
aprendizado mutuo, para muitas organiza-
¢bes de promogao humana, como a Comis-
séo Pastoral da Terra, a Céritas Brasileira e
a Inter-American Foundation (esta, uma
entidade do Congresso dos Estados Uni-
dos), envolveu sem dulvida a participagao
de seus profissionais-ativistas no dificil
papel de gate-keepers, mediadores entre
dois mundos de cultura diversos. A intensa
interagao social vivida por socidlogos, an-
tropdlogos, pedagogos, psicélogos e advo-
gados no interior de suas préprias insti-
tuicbes de base e, por outro lado, a interacéo
destas com as comunidades despertaram
em todos os atores envolvidos uma cons-
ciéncia aberta para mudancgas e para a troca
de experiéncias. Pelo lado do mundo rural,
esse fendbmeno de avivamento de consci-
éncias encontrou eco na prépria emer-
géncia de liderangas entre as quebra-
deiras, as quais, ao lado de seus maridos,
forjavam suas identidades no interior de
processos bastante antigos de “acomo-
dacdo” diante das oligarquias, ou mesmo
em ocasides que culminavam em conflito
aberto.

A marcha a frente

Como ja se adiantou, o fim do regime
militar e da repressdo aos movimentos
sociais desatou os nés que cingiam os pro-
cessos, até entao latentes, de mobilizagao.
Conquanto essa espécie de “oxigenacao”
do ambiente politico tenha ocorrido em todo
o pais, a histéria da ocupacédo e povoa-
mento do Maranhao, marcada por décadas
de conflitos entre camponeses e latifun-
diarios grileiros, fez com que os ventos de
mudancga tivessem um impacto mais forte

nesse estado®. Centenas de conflitos envol-
vendo disputas pela terra ou por direitos de
cultivo e de extrativismo estouraram em
todo o interior maranhense e pressionaram
pela reforma agraria, item da agenda
politica que os partidos dos novos governos
civis timidamente aceitaram introduzir em
relacdo a areas mais conflituosas. E impor-
tante notar que as primeiras conquistas dos
trabalhadores rurais logo favoreceram o
surgimento de novas formas de debate e
de acado coletiva. Os primeiros passos em
direcdo a formacédo de “cooperativas de
pequenos produtores agroextrativistas” no
Maranhao foram dados por volta de 1988-
1990, em povoados e sedes de municipios
ao longo do rio Mearim (Almeida, 1995b,
p. 34 e 41). Em Lago do Junco, Esperantin6-
polis, Sdo Luis Gonzaga e Lima Campos,
quatro cooperativas de trabalhadores
agroextrativistas congregavam mais de
seiscentos associados.

Ao se envolverem nas atividades de
cooperativas, cantinas e postos de comer-
cializagcao, as mulheres quebradeiras foram
simultaneamente conduzidas a assumir
papéis sociais que requeriam certa auto-
nomia de acoes e decisoes. Isto facilitou o
associativismo entre as préprias quebra-
deiras. Ainda que algumas associacoes
tenham sido criadas ao mesmo tempo que
as cooperativas de pequenos produtores,
como sucedeu em Lago do Junco com a
Associagcao das Mulheres Trabalhadoras
Rurais, em 1989 (Almeida, 1995b, p. 35),
novas associagdes se multiplicaram a partir
da criacdo das primeiras cooperativas.
Algumas surgiram como um nucleo no
interior dos proéprios sindicatos rurais, como
em Séo Luis Gonzaga. A medida que as
organizagdes de mulheres vieram a se
consolidar, na década de 1990, nao se
colocaram contra o movimento sindical pela
disputa de poder, numa espécie de jogo
politico de “soma zero”. Ao contrario, torna-
ram-se uma agao a mais no universo de
mobilizagdo camponesa da regido. Esse

8 Note-se que essas tradicdes de luta envolviam, até entéo, basicamente liderangas masculinas. Ainda nao brotara a “questao de
género”, conforme se expressou uma lider das quebradeiras, dona Maria Senhora, em entrevista que me concedeu sobre o papel

emergente das mulheres.
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ponto é sublinhado pelo antropo6logo
Alfredo Wagner Berno de Almeida, que
adianta ainda um comentario:

as que lideram ndo sado necessariamente
esposas de dirigentes sindicais ou de lideres
camponeses informais. Sao legitimadas e
acatadas por mecanismos préprios de
representacao [...] (idem, p. 36 e 39).

Por outro lado, é de se notar a per-
cepcao, pelas liderancas emergentes, de
necessidades e problemas dos campone-
ses que nao cabiam apenas em uma
“agenda de género”. Veremos mais tarde,
a propésito, em que medida as agodes
protagonizadas por essas novas liderancas
no cendario regional ultrapassaram o &mbito
dos interesses especificos das quebra-
deiras ou das mulheres camponesas. Entre
essas acOes de maior alcance figurava a
preocupacao com as questoes ligadas a
saude e ao saneamento. Do mesmo modo,
as atividades de fomento a produgédo e a
comercializagdo conduzidas pelas associa-
cbes das quebradeiras, por meio de
cooperativas, obtiveram ganhos nao sé
para as familias, mas para a economia dos
povoados e municipios em geral. Entre os
projetos bem-sucedidos, recentemente,
incluem-se a producao para o mercado
interno e para exportacdo de sabonetes
finos (ricos em 6leo das améndoas) e de
artigos de artesanato como cestas, chapéus,
esteiras e abanos confeccionados com as
folhas da palmeira (idem, p. 40-41). As
cooperativas conquistaram bom desempe-
nho organizacional e consideravel autono-
mia financeira. Tornaram-se também res-
ponsaveis pela producédo, comercializagéo
e exportacgao do 6leo de babagu, bem como
pela producéo e venda do carvao obtido do
endocarpo dos coquilhos®.

O movimento estadual das quebradei-
ras — segmento importante do movimento
interestadual, a que ja aludi — é o resultado

duradouro de inUmeros seminarios e ofi-
cinas realizados durante os anos 90, que
permitiram a unido entre as mulheres cam-
ponesas e suas organizacdes. Ocorreram
varios Encontros Interestaduais de Quebra-
deiras de Coco Babacgu nas capitais do
Maranhao e estados vizinhos. O primeiro
desses eventos deu-se em Sao Luis, nos
dias 24 a 26 de setembro de 1991, atraindo
mais de 250 participantes. Desde entéo,
outras reunides importantes tiveram lugar
no Maranhao, Piaui, Tocantins e Para, a
cada dois anos. Esses encontros tiveram
duas consequéncias importantes, sem
contar a discussao das questbes direta-
mente ligadas a atividade extrativista, a
organizacao da luta pelo livre acesso aos
babaguais etc. A primeira conseqiiéncia de
nota foi a oportunidade, criada pelos en-
contros interestaduais, para que entidades
de apoio levassem ao coletivo das
quebradeiras a assisténcia técnica e legal
indispensavel a organizacao de suas lutas,
ao funcionamento de suas associagdes e
a formacao e operagado das cooperativas.
Em segundo lugar, as reunides inte-
restaduais tém a funcao de intensificar
os lacos de “solidariedade intragrupal” por
meio de atividades ludicas. Até mesmo
o momento da refeicdo comunal & motivo
de alegre confraternizacao, brincadeiras e
musica. Essa funcdo simbolica dos
encontros tem enorme valor, particu-
larmente se levarmos em conta a cultura
extremamente festiva dessa regido, que
afeta, como se sabe, a propria vida religiosa
das populagdes rurais.

Em 1999, entre os dias 3 e 5 de maio, o
Movimento Interestadual das Quebradeiras
organizou um Seminario sobre a Economia
do Babacu no “Sitio Pirapora”, em Sao Luis
do Maranhao, com o apoio de varias orga-
nizacdes ativistas e de algumas fundacdes
internacionais™. Esse encontro, para o qual

0 6leo de babagu vem sendo exportado diretamente pelas cooperativas das quebradeiras para empresas de cosméticos, como
ainglesa The Body Shop, que fabrica batons e cremes. As barras de sabonete, que ja chegaram aos Estados Unidos, estampam
o rétulo metonimico de “babacu livre”. Ver matéria de Carlos Franco para O Estado de S. Paulo, citada em Selegdes — Reader ‘s

Digest, Rio de Janeiro, maio de 2003, p. 13.

© Emprego o termo “organizagao ativista” para denotar, nos termos sugeridos por Albert O. Hirschman (social activist organizations),
as pessoas e instituigdes que constroem os necessarios lagos de aproximagao entre as comunidades e as organizagdes nao-

governamentais.
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tive a honra do convite'', foi um exemplo
das formas de convivéncia social das
quebradeiras, entre as quais as regras muito
rigidas de intercambio, adotadas em
seminarios profissionais, foram substituidas
por certa informalidade nas discussoes,
sem resvalar para a improvisagao. O
Seminario do Sitio Pirapora foi um férum
aberto e participativo, em que a expressao
oral e a comunicagao direta foram enfati-
zadas pelas dirigentes — muitas delas com
poucos recursos de educacao formal e
escrita. Nao faltaram, como se disse acima,
os momentos festivos e a renovacdo dos
vinculos de amizade e de associativismo.
Se as questbes em debate no seminario
forem comparadas as de encontros ante-
riores, verifica-se bastante similaridade.
Tomemos, por exemplo, as questdes que
vieram a ser debatidas na convencao que
se reuniu em Teresina, Piaui — o segundo
maior estado produtor de babacu, depois
do Maranhao —, de 12 a 14 de outubro de
1993 (Almeida, 1995b, p. 40). Uma peticao
foi assinada ao fim do encontro, e merece
alguns comentarios.

O primeiro comentario refere-se a ques-
tdo das “criancas quebradeiras”, suscitada
pelo abaixo-assinado ao fim do encontro,
em que se exigia o “cumprimento do Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente na zona
rural”. (Note-se que, concomitantemente ao
Encontro das Quebradeiras, foi realizado
em Teresina o | Encontro das Criancas
Quebradeiras de Coco Babacu, que teve a
participagao de mais de cem adolescentes,
dos quatro estados produtores. Ver Aimeida,
1955b, Apresentacao, primeira contraca-
pa.) O Unicef e outras agéncias nacionais e
internacionais de direitos humanos tém uma
preocupacao crescente com o trabalho
infantil. Ocorre que, da mesma forma que
em outras atividades extrativistas no Brasil,
o trabalho infantil & recorrente no extra-
tivismo do babacgu, complementando o
trabalho das maes e a propria renda familiar.
A conclusdo do Encontro das Quebradeiras,
nesse sentido, ndo deixa de produzir certa

perplexidade: até que ponto a reivindicacao
nao contradiz os proprios interesses da
mulher quebradeira e de sua familia? Ora,
as decisoes retiradas dos encontros muitas
vezes expressam menos uma reivindicacao
de carater imediato do que um horizonte de
luta, um ponto de chegada. Pelas entrevistas
que realizei no Sitio Pirapora, pude sentir
que as liderangas caminham de fato a frente
de suas companheiras — sendo, é claro,
mais informadas sobre as questdes legais
relativas aos direitos humanos, por obra dos
préprios profissionais militantes na area — e
tém consciéncia do aspecto controverso de
muitas questdes. Pelo que pude perceber,
algumas dimensdes dos direitos sociais —
como o direito a saude e a educagao — estao
subentendidas na reivindicagao de atencao
dos poderes publicos aos direitos da
crianca e do adolescente. Por outro lado,
nao resta duvida de que alguns pais podem
submeter as criancas a trabalhos dema-
siadamente estafantes nos babacguais, e
essa postura & duramente criticada pelas
liderangas e pela comunidade, de modo
geral. Se, no futuro, a reforma agraria, o
progresso da economia regional e a
participagcao politica das quebradeiras
trouxerem alguma solugcdo para os
problemas estruturais enfrentados pelas
populagbes do campo, € possivel que a
propria necessidade de ajuda das criancas
na faina dos cocais possa ser eliminada.
O segundo comentario diz respeito a
dimensao sanitaria. Nao apenas as con-
cluses e reivindicagbes do Encontro de
Teresina deixam de mencionar os proble-
mas de salde e saneamento béasico. Os
demais Encontros Interestaduais das
Quebradeiras tampouco o fazem, e o mes-
mo se aplica ao Seminario no Sitio Pirapora.
Na abertura do presente texto chamei a
atencao para essa presenca “tardia” da
saude na agenda de lutas das quebradeiras
de coco babagu. Nao estamos, repito aqui,
diante de um “movimento de saude”. O fato
de um programa federal de agentes comu-
nitarios de saude ter desencadeado, ainda

' Devo o convite e as gentilezas com que fui recebido a generosidade das quebradeiras e as diligéncias de meu fraternal amigo

Alfredo Wagner Berno de Aimeida.
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que tardiamente, as aspiragdes coletivas
pela melhora das condicGes de saude
publica — como pude constatar junto as
liderangas do movimento no Sitio Pirapora
— nao trouxe, de imediato, reflexos sobre os
debates nos encontros ou sobre as
declaragdes publicas das liderancas. Mas
o proprio fato de que algumas lideres sdo
agentes comunitarias de saude sugere
novas perspectivas para o tema na regiao.
Para aqueles que tivessem julgado “na-
tural” e imprescindivel a adesao dos en-
contros a causa da saude desde cedo,
Albert Hirschman da um recado: as trilhas
pelas quais se chega a mudanca social séo
imprevisiveis e insuspeitadas (Hirschman,
1984, p.8-9 e 12). Hipoteticamente, digamos
que uma reivindicagao coletiva pela saude
pudesse ter favorecido o aparecimento,
mais tarde, de questdes ligadas a posse e
uso da terra. Mas o inverso se verificou em
nosso caso. Aqui, as lutas pautadas pela
questao agraria € que vao aplainando o
terreno e fazendo emergir, aos olhos das
liderancas, os interesses da salude, da edu-
cagao etc. Nao se trata de uma “deficiéncia
cognitiva” o fato de que as liderangas sé
agora paregam atentar para a importancia
dos cuidados com a salde, particularmente
com a saude materno-infantil. Na verdade,
0s camponeses estiveram premidos por
questdes de sobrevivéncia coletiva ime-
diata (contra a grilagem dos fazendeiros ou
pelo livre acesso aos babaguais, por exem-
plo), vendo-se forgados a adiar suas reivin-
dicacdes pela educacao formal ou por
cuidados médico-sanitarios. Hirschman
insiste neste ponto: s6 os ingénuos “tedri-
cos da modernizacdo”, ao acreditarem que
as reformas educacionais no Terceiro Mun-
do eram precondi¢des para o desenvolvi-
mento, apostaram na existéncia de fatores
isolados (como a educagao!), na auséncia
dos quais 0s processos de mudanca nao
poderiam ser desencadeados ou impulsio-
nados. Aqueles fatores, que para muitos
eram agentes impulsores, ou prime movers,
deveriam antes ser considerados como
facilitadores. Ha uma conclusao que se
segue imediatamente: as agéncias volta-
das para a promogao da saude devem
atentar para o fato de que nem sempre os

movimentos sociais que nao abragam a
causa sanitaria desde cedo deixarao neces-
sariamente de fazé-lo mais tarde. O exemplo
maranhense aponta nessa direcdo. As
questdes de saneamento, os cuidados
materno-infantis, a salde reprodutiva ou a
alfabetizacdo ndo foram objetivos iniciais
do movimento das quebradeiras, mas vém
aos poucos ocupando lugar em suas lutas
reivindicatorias. Essa seqliéncia “invertida”
em relacéo ao previsto (ou desejado) por
muitas entidades publicas e nao-governa-
mentais deixa entrever, segundo Hirschman
(1984, p. 1), “0 modo pelo qual certos pro-
cessos, com freqUiéncia considerados os
primeiros passos indispensaveis em algu-
mas seqléncias de desenvolvimento,
podem, ao contrario, constituir segundos ou
terceiros passos”.

Saude coletiva e mudanca social:
experiéncia em progresso

Ha, talvez, uma explicagao alternativa
para o aparecimento tardio da saude
publica nas deliberagdes dos encontros das
quebradeiras. Um observador desatento
diria, por exemplo, que possivelmente as
condigoes de salde nao seriam de fato tdo
criticas, a ponto de justificar um lugar de
destaque no imaginario das camponesas.
Nao devera causar estranheza que era
esse, precisamente, o ponto de vista oficial.
Um relato “oficioso”, disponivel em inglés
na edicdo de 1979 da Enciclopédia
Britanica, procura convencer os leitores de
que as condicdes sanitarias no Maranhéo
eram, na época, “relativamente boas”. O
autor, ex-governador do estado, admite a
existéncia de doencgas tropicais, mas logo
pondera que sé raramente atingiam niveis
epidémicos (Santana, 1979, p. 484-485).

As estatisticas e relatérios sobre a
regido dao conta de uma situacgédo diversa:
historicamente, as populac¢des locais e as
levas de nordestinos migrantes vém
atravessando décadas de abandono por
parte das politicas publicas, sobrevivendo
em condicbes de “atraso e miséria
lastimaveis”, como ja denunciava Aroldo de
Azevedo em 1951 (p. 33). As primeiras
evidéncias empiricas — afora os “escritos

51



Castro Santos, L.A. de

Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, v.20, n.1, jan./jun. 2003

de viagem” de cronistas do Brasil Col6nia
e Império — datam de 1919-1920. Nesses
anos, a pedido e com a colaboracéao de
autoridades brasileiras, a Junta Sanitaria
Internacional da Fundacéao Rockefeller
conduziu extensos surveys sobre as
condigbes de saude e saneamento em
varios estados brasileiros, inclusive no
Maranhao™. De todos os estados selecio-
nados, o Maranhao apresentou as taxas
mais elevadas de prevaléncia de ancilosto-
miase. A malaria difundia-se por todo o
interior, predominando a forma perniciosa.
Epidemias de peste bubdnica e de variola
haviam castigado a populacéo no passado,
e a variola tornara-se endémica na época
do levantamento sanitario. A lepra foi
considerada “um problema alarmante”,
particularmente na periferia de Sao Luis e
nas localidades do baixo rio Mearim.

Do ponto de vista do presente estudo,
importa notar que, diferentemente do relato
cor-de-rosa do ex-governador, pouco se fez
para melhorar o quadro epidemiolégico do
Maranhao nesses ultimos oitenta anos
decorridos desde o levantamento da
International Health Board, em 1920. Dados
recentes (de 1996) indicam que uma
percentagem altissima de maranhenses
ainda nao dispoe de esgotamento sanitario
de qualquer tipo; no interior a situagao é
dramatica — perto de 80% das familias com
criangcas nao tém esgotos em suas
residéncias, nem mesmo fossas sépticas
(Tonial e Moura da Silva, 1997, p. 91,
Quadro A-5). O Maranhao é um dos poucos
estados brasileiros que ainda podem ser
classificados como “rurais”’®. Os indicado-

res do quadro sanitario refletem, por essa
razdo, a situagcdo dramatica da pobreza
rural, um legado histérico do dominio oli-
garquico e da persistente caréncia de
politicas publicas eficazes, transparentes e
comprometidas com a promogéo humana.
As quebradeiras e suas familias sao tipicas
representantes desses excluidos sociais.
Os dados sobre mortalidade e a presenca
de epidemias e endemias acrescentam
outras dimensdes ao quadro sombrio: as
taxas de mortalidade sdo altas para todo o
estado, 0 mesmo ocorrendo com os dbitos
infantis™. Em 1982, a taxa de mortalidade
infantil atingiu 86 por mil, afetada sobretudo
por casos agudos de diarréia — estes, com
indices dos mais altos no pais. A malaria, a
ancilostomiase e a esquistossomose ainda
castigam, endemicamente, as populagoes
maranhenses, sobretudo nas zonas rurais,
onde, ademais, a hanseniase se faz pre-
sente em niveis alarmantes’s.

Esse breve relato deve afastar de vez a
hip6tese do observador desatento, ou de
ma-fé, sobre a existéncia de condicoes
supostamente “razoaveis” da salde publica
no Estado do Maranhdo. Se pudermos
agora refazer nossa trama, devemos
concluir que a atencao as condigbes
sanitarias na regiao era, ha décadas, uma
necessidade imperiosa. Se outras necessi-
dades se fizeram mais urgentes para as
liderancas camponesas, tudo indica que os
anos finais do século XX assistiram a
abertura de outras frentes de luta pelo
nascente movimento social das quebra-
deiras de coco babacu. Refiro-me a luta pela
saude como direito social.

12 Health Survey for Maranhéo (dr. Attico Seabra, coordenador). Fundagao Rockefeller, International Health Board, 1919-1920.
Rockefeller Archive Center, Estados Unidos — Record Group 5, Sub-series 305 IHB, Box 25.

'3 A proporgéo de populagéo rural maranhense é na verdade mais alta do que sugerem os indicadores oficiais (45%), pois é
discutivel classificar-se como “urbanas” localidades com pouco mais de 5 mil habitantes que, sob varios pontos de vista, séo ainda,
sociolégica e antropologicamente, rurais. Por vezes sdo meros reservatérios de méo-de-obra para fazendas da regido, que cons-
tituem a referéncia econémica, cultural e de sociabilidade desses habitantes “urbanos”.

4 Mais de 32% dos 6bitos verificados no Estado do Maranhao em 1996 néo tiveram qualquer tipo de assisténcia ou acompanha-
mento médico-hospitalar — um triste recorde, ultrapassado apenas por dois dos 26 estados da Federagéo. Veja-se Ribeiro e Souza
Aragao (1997, p. 59) e Moura da Silva e Ribeiro (1997, p. 73). Veja-se, ainda, “Ranking das mortes sem assisténcia nos estados”,
Folha de Séo Paulo, 2 de agosto de 1998, Caderno Cotidiano, p. 1.

5 Entre 1991 e 1996 verificou-se uma tendéncia declinante nas taxas de prevaléncia da hanseniase. Ainda assim, o Maranhao
persiste na posicéo de triste recordista, ultrapassado apenas pelo Amazonas (Informe Epidemiolégico do SUS, ano ll, n. 6, nov.-dez.
1993, p. 147-148; Informe Epidemiolégico do SUS, ano V, n. 4, out.-dez. 1996, p. 90). Devo informagdes importantes a Marcos
Pacheco, sanitarista e ex-parlamentar maranhense, a quem entrevistei em Sao Luis, em 8 de maio de 1999.
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As agentes comunitarias de saude

A atencdo a saude, como toda agao
politica ou luta social pela cidadania, tem
suas proprias regras, dificuldades e
limitagcGes. Diferentemente de programas
habitacionais, que eventualmente podem
ter sucesso a partir da formacao de
mutirbes, as agdes de saude nao podem
contar, da mesma forma e com o mesmo
peso, com o auxilio de grupos de auto-ajuda
ou de familias e vizinhos de um mesmo
bairro. E certo que o aconselhamento
técnico — a “expertise” — pode ser eficaz,
contribuindo para que o trabalho manual, a
boa vontade e a solidariedade se traduzam
em moradias bem construidas e adequadas
para as familias. Mas a manutencgédo e os
reparos das construgdes poderao, mais
tarde, prescindir inteiramente da consultoria
técnica. Assim também a organizacéo de
uma “cantina” ou de uma cooperativa entre
as quebradeiras: ainda que o apoio de uma
entidade ou de um profissional seja
importante, em pouco tempo as atividades
podem ser assumidas pelos préprios
cooperados, como um grupo auto-
suficiente. As experiéncias de grupos de
defesa de direitos humanos também
indicam que, em muitos programas sociais
— como o das “mulheres sem-teto” em
Boston, nos Estados Unidos —, a voz mais
forte para corrigir os rumos das acgdes
coletivas pode provir dos proprios partici-
pantes e de suas comunidades, ndo dos
dirigentes do programa, cujas diretrizes
prevaleceram no estagio inicial (Kennedy,
1998).

Em contraste, a comunidade que estiver
envolvida num programa de atengao a
saude nao podera prescindir do esforco e
da colaboragdo continua de profissionais.
Esta caracteristica até certo ponto tipica, ou
constitutiva, dos programas de saude comu-
nitaria permite explicar, até certo ponto, por
que o movimento das mulheres quebra-
deiras sé recentemente p6de abracar as
demandas da saude da familia como suas
demandas. E como se houvesse, na area
de cura das enfermidades (e da possibi-
lidade da morte), uma dimensao mais
inacessivel ao senso comum ou ao simples

adestramento. (A Antropologia classica
mostra como, nas “comunidades primiti-
vas”, o campo ritual da cura sempre se
fechou em torno de iniciados.) Por outro
lado, a complexidade técnica dos cuidados
da saude — o diagnéstico de enfermidades
e a prescricao da correta terapéutica, do
ponto de vista da atengao primaria — pode
também sugerir as razdes da precedéncia
de agentes “externos” (Ministério da Saude,
Secretarias, ONGs etc.), em relagéo as
comunidades, em programas como o de
Acgdes Comunitarias de Saude. Os atores
externos assumem a direcdo dos pro-
gramas desde o primeiro momento e
continuam a sua frente mesmo quando se
ativam os processos de participagcao ou
controle social das comunidades envol-
vidas. Os contatos que mantive com
liderangas das quebradeiras no Encontro
do Sitio Pirapora me revelaram como o
processo de “internalizacdo” das deman-
das da saude estava fadado a ser gradativo.
Nao se trata de um movimento linear, de
pequenos ganhos que se somam. Um
acontecimento externo — como a introdugéo
de um programa de saude - pode gerar
novas expectativas e valores na comuni-
dade em curto espago de tempo. Mas néo
sera, em qualquer hipétese, um prime mover.
Somente no interior das lutas camponesas
mais ligadas a proépria historia dos povos
da regiao é que, paulatinamente, a
necessidade de um programa de saude iria
impor-se. As paginas que se seguem
procuram mostrar o movimento tenso, de
carater dialético, que envolvia, de um lado,
as acgodes, recursos e objetivos de entidades
e profissionais da salude e, de outro lado,
as quebradeiras e suas familias, organi-
zadas em torno de suas préprias asso-
ciacoes e unidas por lagos de solidarie-
dade camponesa, expressando suas vozes
e sua lealdade a antigos temas de luta.
Aqui cabe uma palavra de cautela. O
relato sobre as agbes de saude junto ao
“mundo das quebradeiras” ndo pode ser
generalizado sem reservas. Nao tenciono
levantar a hipétese de que a experiéncia
aqui discutida possa equiparar-se a outras,
ainda que possa trazer pistas e indicios
promissores para planejadores de saude
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em todo o pais. Lembremo-nos de que o
Ministério da Saude criou o Programa de
Agentes Comunitarios da Saude em 1991.
Tratava-se de um programa de ambito
nacional, e uma avaliacéo cuidadosa dessa
politica publica s6 foi realizada anos depois,
em 1994. Nesse mesmo ano, o Ministério
propds um novo modelo de atuacdo nas
comunidades, o Programa de Saude da
Familia (PSF). A pesquisa pioneira sobre
as agentes comunitarias da saude no
Maranhao (Viana, 2000) permite uma
conclusao importante: se houvesse razdes
técnicas e institucionais para a reformulacao
do PACS - pois havia indicios de problemas
mais sérios em alguns estados —, essas
razbes, no entanto, nao se revelavam na
“experiéncia maranhense”, na qual os
indicadores de desempenho eram bastante
favoraveis'®. Quais seriam, nesse caso, 0s
fatores do éxito do programa? Eu diria que
trés fatores principais devem ser apontados.
Em primeiro lugar, a distribuicao espacial
da populagéao rural em nucleos e povoados,
que favorece lagos fortes de intera¢édo entre
os agentes de saude e a comunidade. Em
segundo lugar — um fator tdo ou mais impor-
tante que o anterior —, 0 surgimento de
organizacdes de trabalhadores rurais como
as associagdes das quebradeiras e os
esforgos das entidades de promocgéo social,
a exemplo da Caritas e da Comissao
Pastoral da Terra, que criaram um clima
favoravel para a difusao de novas praticas
e valores ligados a saude coletiva. Em
terceiro lugar, a possivel receptividade
criada desde a década de 1980 por pro-
gramas de saude realizados em pequena
escala no interior do estado. Esse ultimo
ponto merece ainda um breve comentario.

Durante os anos 80, o interior do Mara-

nhao assistiu a implantacao, em varios

povoados, da Pastoral da Crianga, que pode
congregar assim a populagao rural e seg-
mentos progressistas do clero. A Pastoral
catdlica envolvia o trabalho assistencial com
maes camponesas, com o objetivo de me-
lhorar as condicdes de salde das criangas
e reduzir a mortalidade infantil. O Unicef
também esteve presente nesses esforgos,
criando Grupos de Maes e estimulando a
discussao sobre a salde reprodutiva e
materno-infantil, com a participacdo ativa
das mulheres da regido. Muitas agentes
comunitarias de sadde manifestaram a
crenga no papel favoravel dessas iniciativas
— ainda que de pequeno porte, eu insisto —
para a receptividade que o PACS veio a
encontrar junto as familias.

O PACS, sem duvida, congrega um
numero muito mais elevado de participantes
do que os trabalhos da Pastoral na década
anterior e chegou a atingir a quase totali-
dade dos municipios do estado'’. As agen-
tes de saude sédo o elemento-chave do
novo programa. Sao pessoas “leigas”, mas
o exemplo e a profissao de enfermagem
(tradicionalmente feminina) servem-lhes de
“modelo”, de padrdo a ser seguido. As
agentes — “as”, no feminino, pois a parti-
cipacao de mulheres é quase absoluta -,
ou visitadoras de saude, sao escolhidas
entre as residentes mais antigas na
comunidade selecionada pelo programa e
recebem a instrucdo e a supervisao de
enfermeiras'®. Os objetivos fundamentais do
PACS tém nas atividades de promocao da
saude coletiva um denominador comum.
Atuar de modo nao burocratizado, criar
vinculos diretos com as comunidades e
melhorar o quadro epidemiolédgico (reco-
nhecidamente critico) da regido constituem
metas prioritarias. Para atingi-las, os meios
adotados fogem ao padrao de atendimento

6 Em que pesem os problemas de implementacéo, a experiéncia de campo e as entrevistas realizadas por Silvia Cristina Viana (ver
nota 2) sinalizavam claramente os rumos bem-sucedidos do PACS no interior do estado, particularmente nas areas de atuagao
do Movimento das Quebradeiras. Os materiais da pesquisa confirmavam minhas préprias impressoes, fruto das entrevistas e de
minhas anotacgdes, feitas durante o Seminario no Sitio de Pirapora, em maio de 1999.

7 Nos municipios do interior, a “cobertura populacional” do programa chega, em muitos casos, a 70% ou mais das familias

residentes (Viana, 2000, p. 86).

'8 Ainda que os candidatos a agentes comunitarios possam ser homens, na prética a selegao se faz entre mulheres. Uma vez
selecionadas, elas assinam um contrato temporario e passam a receber um salario minimo, pago pelas prefeituras com recursos
federais. (H4 algumas dotacdes de fundagdes estrangeiras, destinadas as atividades de coordenagao nacional do programa.)
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ambulatorial individualizado, buscando, ao
contrario, os rumos da prevengéao e do
enfoque comunitario. Tendo privilegiado
inicialmente a saude materno-infantil, a
atencao dos coordenadores nacionais
voltou-se mais tarde para toda a familia.
Essa énfase talvez tenha sido o sinal da
mudanga dos rumos do PACS, que foram
redirecionados para a Saude da Familia,
nome esse que caracterizou o novo
programa a partir de 19947,

Nao resta duvida, depois de alguns
anos de existéncia do novo PSF e da “maio-
ridade” do PACS, de que este programa
tinha nas agentes comunitarias — e portanto
nos vinculos estreitos com a comunidade —
seus principais atores, ao passo que 0
“irmao mais jovem”, ao substituir a énfase
na comunidade pela énfase na familia, tende
a sublinhar o trabalho de equipe multipro-
fissional. Algumas consideragoes, feitas de
modo puramente heuristico, devem ser
adiantadas neste ponto: em que pesem o0s
anuncios oficiais de que o novo programa
nao ira prescindir do agente comunitario
como elo de ligacdo entre a comunidade e
os servicos de saude; em que pese a
confianga, expressa em depoimentos de
profissionais do setor, no carater comple-
mentar do PSF em relacéo ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Viana,
2000, p. 30; Araujo, 2003, p. 141), ha indicios
de que o elo com a comunidade podera se
tornar fragil com a interposicdo da equipe
profissional entre os servigos e a comuni-
dade®. Nao ha duvida de que sao proble-
mas superaveis. E inegavel que o emprego

de uma equipe de profissionais de salde
em que a enfermagem ocupa papel primor-
dial confere ao PSF credenciais importantes
— note-se que foram necessarios cinglienta
anos ou mais desde que as enfermeiras-
visitadoras da Rockefeller e do Departa-
mento Nacional de Saude Publica (DNSP)
deram aquelas enfermeiras um lugar de
destaque no projeto sanitario?'. Algumas
limitagbes na formagéo sanitaria do agente
comunitario, no tocante, por exemplo, aos
cuidados do pré-natal e a prevengao do
cancer de Utero, sdo superadas pela habi-
litacdo do enfermeiro em saude publica ou
salde da familia. Todo cuidado é pouco, no
entanto: o PACS ousou, corretamente, ao
atribuir uma missao de saude coletiva a pes-
soas simples, recrutadas na prépria comu-
nidade. Cumprira, agora, a coordenagao do
PSF esforcar-se para que nao se retire dos
agentes comunitarios a importancia simbo-
lica que tinham diante das populacdes
contempladas no antigo programa. Se esse
efeito simbdlico, que conferia legitimidade
ao papel dos agentes nas areas interio-
ranas, nao era tao forte em todos os estados,
essa caracteristica, ou ponto alto do PACS,
esteve fortemente associada aos trabalhos
no Estado do Maranhao?.

Ja adiantamos a linha de continuidade
que se projeta entre a tradigao sanitaria
brasileira, em especial a enfermagem de
salde publica, de um lado, e o PACS e o
PSF, de outro lado. Esses programas néao
foram concebidos por inspiragao Unica dos
médicos do Ministério da Sadde. E verdade
que geragoes de médicos especialistas em

'°Veja os documentos governamentais sobre os rumos do PACS: Ministério da Satide (s/d.) e Governo do Estado do Maranhao
(1998).

20 No caso da Paraiba, o trabalho esclarecedor de Fatima Araujo revela alguns problemas surgidos entre a equipe de enfermeiras
“de campo” e os agentes comunitarios do PSF. Antes, a enfermagem, menos presente no PACS, recebia a responsabilidade da
supervisao e instrugao dos agentes comunitarios. Um depoimento sugere que os agentes eram, entdo, menos “cobrados” por seu
desempenho. Ver Aratjo (2003, especialmente p. 165).

21 Consulte Barreira (1992) e Faria (2003) para uma perspectiva historiogréfica cuidadosa, em que o papel da enfermagem de
saude publica é resgatado para um longo periodo (1920-1950). Esses trabalhos indicam o espaco conquistado, inegavelmente,
pela educacéo sanitaria no Brasil, a despeito de sua posterior debilidade em relagao a assisténcia hospitalar. O PSF recupera as
atividades da enfermagem de satide publica em bases novas, do direito de todos a satide, como estabelece o preceito constitu-
cional.

2 A prépria tendéncia de o PSF estabelecer “critérios de produtividade tipicos do método curativo”, em que alguns avaliadores
janotam certo exagero, pode desqualificar o papel importante de interagdo social dos agentes comunitarios, papel que obviamen-
te nédo pode ser avaliado por critérios rigidos de desempenho. Sobre o PSF em Barbacena, MG, ver Viana e Dal Poz (1998, p. 21).
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saude publica no Brasil abragcaram causas
politicas e sociais, e foram por vezes habeis
em infiltrar idéias reformistas na agenda de
agéncias federais de saude. Este trabalho
de lenta propagacao de ideais de reforma
sem duvida teve eco na formulagdo do
PACS, em 1991. Entretanto, a génese do
PACS (e, do mesmo modo, do PSF) deveu-
se também a outros fatores?. O primeiro
fator, enfatize-se, relaciona-se a questao
especifica da enfermagem e a tradicao
pioneira do Brasil na América Latina — des-
de o final dos anos de 1920 — de consagrar
o conceito de enfermeiras-visitadoras,
voltadas para a educagao sanitaria (Faria,
2003). Essa tradigao, enraizada no pais
ainda na Primeira Republica e enfraquecida
por décadas de atengao a medicina hospi-
talar e as tecnologias de cura, particular-
mente entre meados dos anos de 1960 e
1980, pdde renascer no solo fecundo das
lutas e movimentos sociais que se sucede-
ram apos o regime militar. Um segundo fator
refere-se a influéncia das idéias de Paulo
Freire e de seus métodos de educagao e
conscientizagao popular, ja comentados no
presente texto. O movimento de educacéo
de massas, inspirado diretamente em Paulo
Freire, teve extraordinario impacto no pais
durante as lutas pelas “reformas de base”
no periodo Goulart. Sufocados pela repres-
sao militar, os ideais do educador brasileiro
conseguiram manter-se em fogo lento, por
vias obliquas, em iniciativas da Igreja Catdli-
ca progressista, e permaneceram arrai-
gados na memoria coletiva de profissionais
e liderancas nas areas de educacao e
saude. Uma importante coletanea editada
no Ministério da Saude, em 1995, por
Elizabeth Tunes mostra-nos a presenca e
inspiracao da pedagogia de Freire na gé-
nese do Programa dos Agentes Comuni-
tarios de Saude (Tunes et al., 1995). Passe-
mos, a seguir, ao relato sobre as atividades
do programa no Maranhéo.

As agentes comunitarias em agao

Quando o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude foi langado no interior do
Maranhao, muitas mulheres do campo, que
haviam participado das atividades da
Pastoral como voluntérias, aderiram as ativi-
dades de promogao da salde enfeixadas
no projeto governamental. Vivendo sob
condigoes adversas, a experiéncia anterior
na Pastoral somou-se o estimulo da pe-
quena recompensa pecuniaria oferecida
pelos coordenadores regionais para o tra-
balho na comunidade. O nimero de agentes
comunitarios elevou-se consideravelmente
em poucos anos no Maranhao: em 1991,
eram quase dois mil; em 1998, haviam
triplicado. Cada visitante de saude respon-
sabiliza-se pelo trabalho junto a cerca de
250 familias na capital e em outras cidades
do interior, mas as areas de maior aden-
samento rural mantém um limite de 150
familias. Cabe a Secretaria Estadual de
Salde a organizagdo e acompanhamento
do programa, que reserva papel importante
ao enfermeiro de saude publica, na fungao
de “instrutor-supervisor” dos agentes comu-
nitarios em cada povoado. As instrutoras
sao enfermeiras diplomadas, e devem
dedicar-se ao treinamento e supervisao de,
no maximo, trinta agentes visitadoras.

O municipio de Lago do Junco, que con-
grega inUmeras associagbes e coope-
rativas, proporciona um bom exemplo de
como opera o0 PACS em pleno “territério das
quebradeiras”. Em 1998, uma enfermeira
supervisionava e instruia trinta agentes
comunitarias em Lago do Junco, respon-
saveis, por sua vez, por atender a 1.480
familias. Nesse local, a relagao era de uma
agente por 48 familias. O programa excluiu
cerca de 22% das familias do municipio, por
razoes diversas, como a recusa dos
familiares, dificuldades de acesso em areas
remotas etc. A regra geral prevé visitas pelo

2 Procurei discutir anteriormente as razdes do éxito naimplementagdo do programa no Maranhao, na segao intitulada “A luta pela
mobilizagdo”. Aqui procuro recuar na histéria, abordando os fatores que condicionaram a criagdo do PACS como instrumento de

politica publica.

56



Castro Santos, L.A. de

Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, v.20, n.1, jan./jun. 2003

menos mensais, as gravidas e as criangcas
tendo atendimento prioritario. As agentes
desempenham tarefas multiplas: além de
se responsabilizarem pela criacao de
Grupos de Maes, que se reinem em locais
oferecidos pela comunidade (Igreja, posto
de saude, cooperativa etc.), suas atividades
incluem visitas de porta em porta para
aconselhamento e assisténcia (Viana,
2000). Sao visitadoras, no padrao sugerido
ha tantas décadas por sanitaristas do anti-
go DNSP e pelas missdes da Fundacao
Rockefeller. A agente comunitaria tem diante
de si a dura tenséo entre os valores e as
concepgbes de saude das familias e a
necessidade de encoraja-las, muitas vezes,
a colocar em xeque tais valores e con-
cepgdes?*. O fato de que a agente € “nativa”
da comunidade pode reduzir o nivel das
tensbes produzidas em seu trabalho de
aconselhamento, mas a instrugao que rece-
be da enfermeira supervisora opera como
elemento de desestruturacdo de seus
antigos valores e comportamentos em
relacdo a saude. Ora, esses valores e ati-
tudes sado também os de sua prépria
comunidade, cuja validade, de modo geral,
a agente ja nao pode aceitar! Dificilmente a
agente deixa de tornar-se, ou sentir-se, uma
estranha no meio de sua propria gente,
mesmo nos casos em que €, ela prépria,
participante ou lider do movimento das
quebradeiras (circunstancia que poderia
atenuar, até certo ponto, o choque entre
mundos culturais). Sdo dilemas éticos que
as agentes comunitarias terao de enfrentar,
esclarecidas pelo aconselhamento e pela
prépria experiéncia dos instrutores-super-
visores. Se a visitadora procurar convencer

as moradoras de regides mais remotas da
necessidade de vacinar e proteger seus
bebés contra doencgas infecciosas, os
conselhos poderdo provocar desconfianga
nessas vizinhas desinformadas, até entao,
sobre vacinas ou a higiene do bebé. Os
formuladores e supervisores do programa
devem discutir constantemente sobre a
natureza dificil da atividade das visitadoras.
Ha, nelas, a necessidade quase mitolégica
de uma dupla face®, sempre atenta as
incompatibilidades e fraturas culturais entre
os mundos de que falava Aristoteles, o da
techné e o da praxis - em nosso caso, a
distancia entre os valores do cuidar e curar
da llustracao médica e as praticas campo-
nesas quase centenarias. Nao resta duvida
de que, ao ter suas responsabilidades
ampliadas no Programa de Saude da
Familia, a nova praxis da enfermagem
impbe contatos mais estreitos com as
agentes comunitarias e, por conseguinte, o
enfrentamento de dilemas éticos de
natureza muito semelhante.

Lidando com a diversidade cultural,
toda a equipe hoje dedicada a saude da
familia (especialmente os profissionais de
enfermagem e as agentes comunitarias)
terd de aceitar que a conscientizacao
sanitaria pode envolver, em muitos casos,
a perda de valores e comportamentos
arraigados nas praticas camponesas. Se
pensarmos num exemplo dos mais cruéis,
basta citarmos a pratica da clitoridectomia
em meninas de comunidades tribais afri-
canas: os profissionais de saude sabem
tratar-se de pratica ancestral, mas a posicao
ética diante das mutilagbes do corpo impoe-
Ilhes a rejeicdo daquela pratica?®. De que

240 choque entre praticas e cognigdes diferentes — as praticas de cura tradicionais, diante da medicina ocidental —tem sido
atenuado por um esforco de incorporacao de “terapias alternativas” . A disseminagéo dos conhecimentos da fitoterapia € um
exemplo excelente da recusa a ortodoxia por parte de programas de satide comunitéria. Mas sempre persiste a possibilidade de
conflito entre o mundo cultural dos camponeses e os valores propostos (mas nao impostos) pelo agente comunitario. Uma inte-
ressante discussao dos dilemas éticos da educacao sanitéria, que afetam, igualmente, os profissionais da enfermagem, estd em
Johnson (1994) e em Matiella (1994).

% Conforme esclarece Bergen Evans em seu Dictionary of mythology, as duas faces da deusa romana Janus nao implicavam uma
duplicidade, mas a vigilancia, a atitude alerta.

2 Para uma discussao sobre a questao das perdas culturais e sobre a possibilidade de supera-las, na comunidade, por meio de
novos valores negociados e consentidos — a aquisi¢do de novos valores e novos significados na vida social - veja-se, além das
coletaneas de Johnson (1994) e Matiella (1994), o trabalho excepcional de Peter Marris (1974).
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modo, na experiéncia maranhense, desa-
fios de tal natureza, ainda que néo tao
cruéis, foram enfrentados pelas agentes
comunitarias? As lideres do Movimento das
Quebradeiras, reunidas no Sitio Pirapora
em maio de 1999, revelaram-me indica-
dores importantes das praticas desenvol-
vidas pelo PACS. O seminario permitiu as
participantes uma oportunidade para discutir
questoes de género e politica, trabalho e
reforma agraria, saude materno-infantil e
saude reprodutiva. O Programa de Agentes
Comunitarios foi motivo de trocas de opi-
nides e de experiéncias, ainda que as dis-
cussodes, em boa parte, tivessem inegavel-
mente sido provocadas pela presenca do
“professor do Rio de Janeiro”, que conduzia
entrevistas com algumas lideres do movi-
mento num grande patio do sitio e atraia,
em sua volta, a presenga de agentes comu-
nitarias quebradeiras, um pequeno grupo
interessado e acolhedor. Uma das lide-
rangas — ela prépria uma agente comunitaria
no municipio de Viana, em que atuavam
quase 50 visitadoras — concedeu-me uma
longa entrevista e trouxe a baila alguns
problemas e progressos do PACS?. Seus
comentdrios frisaram o lado do programa a
que chamariamos “pedagdgico”, mencio-
nando seus maiores desafios, entre os quais
citava a falta de remédios e as grandes
distancias que as mulheres percorriam até
os postos de saude e hospitais da regido.
Duas outras lideres das quebradeiras
relataram suas experiéncias com o progra-
ma em estados vizinhos. Como nao eram
agentes comunitarias, senti que falavam do
fundo de sua prépria vivéncia como mu-
Iheres da regido, ainda que ja mostrassem
a familiaridade que as visitadoras presentes
ao seminario demonstravam possuir em
relacdo as questdes de saude®®. De seus
pontos de vista, constituia um “ponto posi-
tivo” as visitadoras serem selecionadas
entre mulheres da prépria comunidade.

Acreditavam que as agentes comunitarias
vinham sendo treinadas adequadamente,
respeitando as tradigbes locais mas pro-
curando levar as familias “as palavras de
quem entende de saude” (Notas de pesqui-
sa, maio de 1999). O trabalho das agentes
gozava da confianga crescente das comu-
nidades. Instadas a abordar as varias
dimensdes do programa, mencionaram a
importancia dos cuidados preventivos,
especialmente o trabalho de aconselha-
mento para as consultas de pré-natal e a
realizacao de exames periédicos. No
aspecto mais amplo da educacéo sanitaria,
viam outros pontos fortes: na difusdo de
nogdes sobre o valor da amamentacao
materna, da saude infantil, da vacinacéao,
da prevencgao do cancer do seio e do Utero,
daluta contra as doengas “contagiosas” (em
que incluiam a hanseniase, a tuberculose
e —talvez por erro de minhas proprias anota-
coes — a malaria). Frisaram a importancia
das informagdes sobre as raizes e frutos
locais e seu alto valor nutricional, sobre a
higiene pessoal, sobre a necessidade de
fossas etc. A énfase do programa nos
Grupos de Maes foi louvada em seus depoi-
mentos. (Os Grupos nao raro tém suas reu-
nides nos postos de salde, que se tornam,
assim, pontos de convivéncia para a
comunidade e locais de supervisao e
acompanhamento por parte das visitadoras
e enfermeiras.) Ao lembrarem que a mor-
talidade infantil tem decaido em toda a
regiao, as lideres entrevistadas vincularam
0 avanco nas condigbes de saude aos
resultados do PACS.

As entrevistas realizadas por Silvia
Cristina Viana, em 1999, com agentes
comunitarias de salde em areas produtoras
de babacgu do Maranh&o indicam o bom
desempenho do programa. De modo geral,
a riqueza e o significado dos depoimentos
apontam nessa direcao (Viana, 2000,
especialmente p. 62-83). Por um lado, as

27 Entrevista concedida em 4 de maio de 1999 por dona Maria Ednalva Santos, agente comunitéria de satide e figura importante
na organizagdo do Movimento das Quebradeiras no municipio maranhense de Viana.
% Falei com dona Maria Senhora Carvalho da Silva e dona Raimunda Gomes da Silva, duas coordenadoras do Movimento Interes-

tadual das Quebradeiras.
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agentes comunitarias consideram seu
trabalho extremamente relevante e per-
cebem-se como “quase-profissionais”?.
Acentuam, por outro lado, que suas “novas”
identidades nao as impedem de continuar
sendo trabalhadoras rurais ou, em ultima
analise, mulheres de vida camponesa. Esse
aspecto de vinculagdo a vida da regiao é
valorizado: segundo algumas visitadoras,
é esse vinculo com suas comunidades que
explica a circunstancia de, em muitos casos,
serem chamadas a opinar sobre outros
assuntos familiares, como desavencas
conjugais etc. (Viana, 2000, cap.5).

As agentes revelaram que sua auto-
estima cresceu com as novas responsabili-
dades assumidas desde que as diretrizes
do PACS passaram a incluir o trabalho
antituberculose e contra a hanseniase.
Como ja mencionei anteriormente, o respei-
to pelos costumes locais pode levar a visi-
tadora a recomendar o emprego de chas,
raizes e produtos fitoterapicos, baseados
na flora local. O enfermeiro podera agir da
mesma forma, ainda que tenha maior poder
de prescricdo. Diferentemente da “consulta
de enfermagem”, em que a prescricao de
medicamentos é autorizada pelas normas
do PSF, a agente comunitaria tem limites
rigidos (Araujo, 2003, p. 145-149). E impor-
tante assinalar, no entanto, que a atuacéao
da enfermagem e das agentes comunitarias
tem competidores. Como se sabe, o uso
indiscriminado de remédios e a prescrigao
indevida, muitas vezes favorecidos pela
desinformacédo do publico e, sobretudo,
pela ganancia de balconistas de farmacia,
sdo praticas generalizadas em todo o pais.
Certamente, se estamos diante de alguma
revolucdo nos usos e crencas em relacéo a
medicamentos — particularmente quanto aos
antibioticos —, tal se dara por forca do novo
papel assumido pelas agentes comunitarias
e enfermeiras. Nesse novo papel ha, por
certo, percalgos. As agentes comunitarias
revelam sua frustracdo diante de quadros
mais severos em criangas, como vomitos

continuos ou febres intermitentes, quando
se sentem desamparadas. Nao resta davi-
da de que a presenca das enfermeiras nas
comunidades, estimulada pelo PSF, podera
minorar os problemas encontrados.

Mas ha obstaculos que mesmo uma
equipe inteira de profissionais de saude ndo
pode contornar: a miséria. Nos depoimentos
colhidos por Viana, as agentes relatam a
sensacao de fracasso diante da impos-
sibilidade de produzir mudancas sociais
urgentes em suas comunidades: a fome,
as privagoes das criangas, a angustia de
maes paupérrimas diante da visitadora
compdéem um quadro lamentavel (Viana,
2000, p. 77-80). Na verdade, ai se torna
evidente a funcéo critica desempenhada por
movimentos sociais como o0 das quebra-
deiras, de lutar contra o jugo oligarquico e
a insensibilidade dos governantes, diante
da necessidade de mudancgas estruturais
que se somem aos resultados dos progra-
mas de salde. As liderancas que entrevistei
no Encontro do Sitio Pirapora, em Sao Luis,
referiram-se aos problemas mais graves
que iniciativas governamentais como o
PACS (e, dirlamos nos, também o PSF) nao
poderiam eliminar. Se houve criticas e
sugestoes referentes aquele programa nas
chamadas regides produtoras (a escassez
de postos e centros de saude, a falta de
aparelhamento, a inexisténcia de sanea-
mento basico), o julgamento mais contun-
dente dirigia-se as elites politicas regionais
e aos fazendeiros. A mensagem que trans-
mitiram revelou-me o grau de consciéncia
politica das liderangas do movimento: o proé-
prio futuro de longo prazo do PACS depen-
dia, insistiam, da realizacdo de reformas
estruturais nas areas assistidas. Dai se co-
locar a questao das prioridades de luta do
Movimento das Quebradeiras: o lugar da
saude na agenda sera sempre definido pelo
sucesso, maior ou menor, da luta politica
pela justica social e pela posse da terra.

Um efeito do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude no Maranhao -

29| embro aqui a interessante observagao de Fatima Araujo (2003) sobre as enfermeiras, que sao por vezes avaliadas por partici-

pantes do Programa de Saude da Familia como “quase-doutoras”.
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tecnicamente, um efeito que os analistas
de politicas publicas chamariam de “néo-
antecipado” - salta aos olhos do obser-
vador. Trata-se do fortalecimento dos lagos
de solidariedade entre as populacoes
rurais, elos que indubitavelmente ja se
vinham estreitando durante as campanhas
de formagcédo do Movimento das Quebra-
deiras. A origem camponesa do agente
comunitario e sua relagdo estreita com a
comunidade reforgam a auto-estima ndo sé
das visitadoras, mas das proprias familias.
Essa caracteristica do programa néao deve-
ria ser desconsiderada nas avaliagdes feitas
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The time and hour of peasant women: social movements, identity and health in the State of
Maranhé&o (a Hirschmanian tale)

This paper discusses the growth of a social movement in the backlands of Brazil and its
implications for the progress of community health care. The peasant population of the State of
Maranhdo traditionally earned money by selling the oil-rich kernels of nuts from babassu palm
trees to local traders, or exchanging them for hard-to-find consumer items. The peasants
historically had free access to this practically inexhaustible resource, but recent capital
accumulation projects closed their territory and prevented the peasants from picking the babassu
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nuts. The landowners’ attitude created widespread resentment among the women known as
quebradeiras (nut crackers), responsible for the hard manual work of cracking, separating, and
removing the kernels from the nuts. This important work performed by the women in this society
has enabled their political mobilization. “Getting ahead collectively”, as Albert O. Hirschman
reminds us, may involve quite unpredictable results. Having begun as a social movement with
a precise goal — free access to the babassu trees in the landowner’s territory — the struggle of
Maranhao’s peasant women emerged in the last decade as a struggle for broader citizenship
rights, and the right to health became an important point on their agenda.

Key words: Peasant women; Social movements; Social identity; Collective health.
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