v Londrina PR, de 25 a 29 de Maio de 2026 ISSN:
% 4 2966-0416
i

VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE POLITICA SOCIAL E SERVIGO SOCIAL:
DESAFIOS CONTEMPORANEOS
VIl SEMINARIO NACIONAL DE TERRITORIO E GESTAO DE POLITICAS SOCIAIS
VI CONGRESSO DE DIREITO A CIDADE E JUSTIGA AMBIENTAL

(Territério, Planejamento, Desenvolvimento e Conflito)

A pratica espacial da saude coletiva: a perspectiva das

mulheres do campo paranaense
Isadora Martins Vidotti'
Gabiriel Lucas de Oliveira?
Kelly Cristina Leder Velozo®
Loue Sebastian De Domenico*

Resumo: A questdo do acesso a saude publica compde uma nova interlocugdo quando
compreendida em diferentes espacos e culturas. No caso do campo, suas relagdes sofrem
diversos embates, sendo culturais, institucionais e de género. A partir de entrevistas
qualitativas realizadas em campo, o objetivo do artigo pauta-se na compreensdo de embates
existentes em trés comunidades camponesas paranaenses diferentes: Terra Indigena de
Marrecas, Assentamento 08 de Abril e Quilombo Paiol de Telha. Sendo identificadas relagdes
contrapostas na promogao da saude e também modos distintos de resisténcia a partir de
novas articulagdes, para a manuten¢ao do bem estar e saude comunitaria.
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Abstract: The issue of access to public health creates a new dialogue when understood within
different spaces and cultures. In the case of rural areas, these relationships are subject to
various conflicts, including cultural, institutional, and gender-related ones. Based on qualitative
interviews conducted in the field, this article aims to understand the conflicts existing in three
different rural communities in Parana: the Marrecas Indigenous Land, the 08 de Abril
Settlement, and the Paiol de Telha Quilombo. Opposing relationships in health promotion are
identified, as well as distinct modes of resistance through new articulations, for the
maintenance of well-being and community health.
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1. INTRODUGAO

A saude coletiva no campo se constroi sobre uma compreensao ampla que transcende
a auséncia de doengas, abrangendo as complexas relagbes entre sociedade, ambiente e
poder. Sob a ética da Ecologia Politica (Porto-Gongalves, 2014), a saude é um reflexo das
condigbes de vida, trabalho e acesso a territérios dignos, onde o bem-estar fisico, mental e
social se entrelaga com a justica ambiental e cultural. Nessa perspectiva, as mulheres
emergem como centrais na sustentagdo da saude, atuando como guardids de saberes

tradicionais, cuidadoras comunitarias e lideres na resisténcia contra opressoes histéricas de
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género, raca e classe (Seibert, 2019, p. 45-52). Movimentos sociais como o Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) reforgam essa visao ao politizar a saude, vinculando-a
a luta por terra, reforma agraria e soberania alimentar, onde o protagonismo feminino é
fundamental. Ter saude significa, assim, possuir a capacidade de resistir a desigualdades e
construir projetos de vida baseados na autonomia e no cuidado coletivo (MST, 1999 e
MST,2000). E sendo no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) garante o direito & saude
mediante universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2011). A Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) avanga ao reconhecer
especificidades dessas comunidades, promovendo equidade e valorizando saberes tradicionais
(BRASIL, 2013). Construida com movimentos sociais, essa politica enfrenta iniquidades
historicas, mas sua implementagdo esbarra no descaso estatal, sendo compensada pela luta
organizada das comunidades e por iniciativas de agentes publicos de base, como agentes
comunitarios de saude.

O estudo compreende-se a partir da optica de trés distintas localidades presentes no campo
paranaense: Terra Indigena Marrecas, Assentamento 08 de Abril e Quilombo Paiol de Telha. A
Terra Indigena Marrecas, habitada por Kaingang e Guarani, consta sua populagédo com
aproximadamente 665 pessoas (Siasi/Sesai, 2014) com a area de 170 km2, localizado no
municipio de Turvo, centro-sul paranaense, onde a reserva ultrapassa parte dos limites
municipais contendo 5,2184 km 2 no municipio de Guarapuava (FOLMER, 2023). Possui uma
unidade basica de saude, fundada em 2022, no centro de seu territorio ao lado da escola e
demais atribuigcdes de lazer. A respeito do funcionamento da UBS se da pela gestéao e apoio de
profissionais de saude, no momento do campo foi constatado uma médica e uma enfermeira,
sendo gerido com o apoio da propria comunidade com agentes de saude.

O Assentamento 08 de Abril, fruto de ocupacao pelo MST, representa a transicdo para a
agroecologia, com familias produzindo alimentos saudaveis via Cooperativa de
Comercializagdo Camponesa do Vale do Ivai (COCAVI), Denez (2012, 2013). Ocupa 39% da
area do municipio de Jardim Alegre, com aproximadamente 13.700ha e 555 familias (MST,
1999; MST 2000). Embora o MST incentive a agroecologia, os proprietarios tém autonomia
para gerir terras, podendo arrenda-las ou usar agrotéxicos, revelando tensdes entre ideal
coletivo e praticas individuais.

O Quilombo Paiol de Telha originou-se de heranga deixada a pessoas libertas da escravizagéao
em 1860, sofrendo grilagem e expulsdes violentas nas décadas de 1960/70 (OLIVEIRA, 2021).
A titulagéo parcial de 2019 coloca o Quilombo Paiol de Telha como assentamento de reforma
agraria e nao como territorializagao a partir da premissa de Povos e Comunidades Tradicionais
(Pcts), desencadeando discussdes e conflitos a cerca de identidade, cultural e reafirmagbes
perante sua luta territorial (TERRA DE DIREITOS, 2019). Sua localizacdo se da no municipio
de Guarapuava e seu territério esta entreposto a uma realidade conflitante ao redor, seja por
cooperativas vizinhas ao quilombo, seja pela titulacdo e afirmagédo das raizes do territério

quanto pelo acesso e eficiéncia das politicas publicas.
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A incorporacdo de trés territorios distintos perante a analise é se da a partir da percepgao
critica do funcionamento de instituicdes que deveriam prover a manutengdo e 0 acesso a
saude, e como a saude é aplicada na realidade de quem vive no campo a partir de diferentes
singularidades, sejam culturais e produtivas. Dessa forma, ao compreender saude como parte
do funcionamento do humano, logo territorial, voltamos olhares para quem esta a frente da
pratica e manutengao da saude, tanto politica quanto de bem estar comunitario. Assim,
compreendendo varias territorialidades com caracteristicas culturais distintas, as praticas de
cuidado recaem a partir do género, onde é legitimada o trabalho de cuidado atrelado a
mulheres, sendo assim saude e bem estar sendo englobadas (Meyer,2011).

A continuidade metodoldgica do presente artigo baseia-se primeiramente na pesquisa
bibliografica da aplicagéo das formas do Sistema Unico de Saude (SUS) aplicado em diferentes
realidades territoriais. Posteriormente em campo, foram realizadas praticas de observagao e
entrevistas qualitativas com questionario guia com as seguintes perguntas: se ha Unidade
Basica de Saude na comunidade, como é o funcionamento e adesao da comunidade, como é o
acesso a remédios e vacinas, se ha pré-natal, coleta de preventivos, como é o acesso de
hospitais e ambulancias. Foram entrevistadas trés mulheres, sendo uma enfermeira (TI de
Marrecas), uma assentada (Assentamento 08 de Abril) e uma agente de saude (Paiol de
Telha). Ap6és o campo foram analisadas as entrevistas, correlacionando com a bibliografia e
analisado desafios observados pelas entrevistadas e contradigdes dos aspectos e conceitos de

saude.

Figura 1- Mapa de Localizagao

Legenda:

Areas de estudo:
® PA8de Abril
® Terra Indigena de Marrecas
® Quilombo Paiol de Telha

Area do PA 8
/

Fonte: os autores (2026)
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2. OBSERVANDO A REALIDADE DO CAMPO

A realidade da saude nos territérios tradicionais e camponeses revela profundas
contradi¢des entre o marco legal estabelecido e a implementacdo concreta dos servicos,
configurando um cenario de precariedade estrutural que convive com estratégias criativas de
resisténcia.

Na Terra Indigena Marrecas, foi relatado pela entrevistada que a Unidade Basica de
Saude (UBS) enfrenta escassez cronica de insumos basicos e infraestrutura, com
medicamentos sendo distribuidos por doses isoladas e atendimento médico limitado a poucos
dias na semana. Embora a equipe seja em numero reduzido, as profissionais que la estao
atuam de modo a superar a negligéncia da gestao publica a partir de iniciativas préprias. A
equipe é formada por uma médica e uma enfermeira, contando com os agentes de saude, é
relatado a eficacia de campanhas de vacinagao, onde foi dito que toda comunidade esta
devidamente vacinada, contudo a falta de ambulancia e remédios contrasta com as iniciativas
das profissionais. Esta precariedade contrasta radicalmente com a riqueza da farmacia viva da
floresta, onde os conhecimentos tradicionais de cura seguem sendo praticados cotidianamente,
estabelecendo uma relagdo de complementaridade tensa com o sistema oficial de saude. A
enfermeira entrevistada relata que muitas vezes os profissionais de saude precisam negociar
entre os protocolos biomédicos e as praticas tradicionais, criando pontes frageis entre
diferentes sistemas de conhecimento num contexto de recursos limitados.

No Assentamento 08 de Abril apresenta desafios particulares que revelam as complexidades
da implementacgao de politicas publicas em contextos de reforma agraria (Lima e Roma, 2016).
A foi relatado que a conquista de uma UBS, fruto de intensa mobilizagcao social, ndo eliminou
as barreiras de acesso, pois as estradas inadequadas impedem a chegada de profissionais e
usuarios em periodos chuvosos, tornando o servigo inacessivel justamente quando mais
necessario. A entrevistada, sendo liderangca local, descreve como a luta por saude
transformou-se numa disputa politica constante com o municipio, exigindo mobilizagbes,
ocupagdes e pressdo permanente para garantir direitos basicos formalmente assegurados.
Apesar do discurso agroecologico do MST, a autonomia dos lotes individuais permite que
alguns assentados adotem praticas convencionais com agrotdxicos, revelando tensdes internas
entre o projeto coletivo e as realidades individuais que impactam diretamente a saude
comunitaria.

No Quilombo Paiol de Telha, a situagéo apresenta contornos ainda mais delicados. A auséncia
completa de posto de saude transforma cada enfermidade em uma verdadeira jornada, com
familias dependendo de transporte precario para acessar atendimento basico em municipios
vizinhos e relatos de desprezo ao chegar nos locais de atendimento. Lideres comunitarios
destacam que a falta de agua encanada e energia estavel configura um cenario de
desterritorializagdo in situ, onde as condi¢gdes materiais de vida inadequadas perpetuam um
ciclo vicioso de adoecimento e exclusdo. Paradoxalmente, Seibert (2019) e Trevisan (2021)

apontam que, é justamente nessa lacuna estatal que os saberes tradicionais mantidos
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principalmente pelas mulheres ganham centralidade absoluta, como utilizando plantas
medicinais e praticas de benzimento ndo apenas como estratégias de sobrevivéncia, mas como
atos de resisténcia epistémica e material frente ao abandono institucional (AKMIN, 2023).

Estes cenarios interconectados demonstram como a saude se constitui em campo de conflito,
onde a precariedade dos servigos convive com a resisténcia ativa das comunidades. Em todos
os territorios, observa-se que a presenca estatal € marcada por profundas inconsisténcias,
sendo a atuacgao dedicada de agentes comunitarios de saude e profissionais da aten¢ao basica
que mantém frageis, mas vitais pontes de acesso aos servigos. A realidade evidencia que o
direito a saude nestes territérios depende ndo apenas da implementagao adequada de politicas
publicas, mas fundamentalmente da capacidade de organizagao popular (FERNANDES et al.,
2021), da resisténcia epistémica dos saberes tradicionais e da construcdo de alternativas
comunitarias que vao além do modelo biomédico hegem®énico. Foram relatados coletivamente,
que a singularidade entre esses trés territérios diferentes que, a precariedade das estradas, a
instabilidade no fornecimento de energia, a falta de agua tratada e a distancia geografica dos
servicos, preconceitos e discriminagdes por parte da profissionais saude, conformam um
conjunto de barreiras que precisam ser superadas diariamente através de estratégias coletivas
que reinventam no cotidiano.

Contudo, ha a visibilidade de aspectos do territério e resisténcia politica e cultural que
perpassam para recortes de género. Dentro da concepgéo patriarcal acerca dos corpos
femininos, a saude integra apenas as enfermidades associadas ao processo reprodutivo ndo
compadecendo e entendendo relagbes de desigualdades de géneros (COELHO, 2003). Sendo
saudavel, de sua percepgao a sua aplicacao, sendo relativa a uma realidade social, o aspecto
de género perpassa a relagbes de trabalho, onde foi levantado que mulheres tém sua carga
horaria de trabalho superior a dos homens, onde esse trabalho € ndo remunerado (Brasil,
2004). Uma das entrevistadas do assentamento 08 de Abril esclarece que mulheres percorrem
dupla jornada de trabalho e cuidado, articulando demandas por melhorias na infraestrutura de
saude com a organizagado produtiva através da COCAVI, o cuidado de seus lotes e de sua
familia. No Quilombo Paiol de Telha, as mulheres mantém viva a meméoria biocultural através
do manejo das plantas medicinais, assumindo o trabalho reprodutivo do cuidado como
dimensao essencial da reprodugao social e na Terra Indigena Marrecas, as mulheres indigenas
tecem redes de cuidado, sendo maijoritaria a participacao feminina como agentes de saude,
que conectam saberes tradicionais e praticas contemporaneas de saude.

Esta centralidade feminina evidencia a necessidade de superacgao da divisao sexual do
trabalho e do reconhecimento do trabalho das mulheres como fundamento da sustentabilidade
da vida, conformando o que os movimentos sociais denominam de "auto-organizac&o

comunitaria".
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3. SAUDE SOB UMA NOVA OPTICA: CENTRALIDADE FEMININA NO CUIDADO

Ferreira (2019), integra a analise do feminino e cuidado a consideragao da variedade e
contexto de formas vividas por mulheres, considerando insergao de classe, raga, geragao etc.
Dessa forma, a salde coletiva, nesta perspectiva, transcende a mera auséncia de doengas
voltando-se para o bem estar comunitario e a sua construgdo como projeto politico de
transformacéao social, onde o direito a saude se confunde com o direito a existéncia digna nos
territorios (STOTZ, 2007) e reintegrando mulheres de maneira central e participativa na
construcao de uma saude que seja ambientalmente e socialmente justa. Os saberes
tradicionais, detidos majoritariamente pelas mulheres, constituem sistemas complexos de
cuidado que integram dimensdes materiais e imateriais da saude, desafiando a fragmentagao
do conhecimento imposta pelo modelo biomédico hegemdnico. Estes conhecimentos néo se
limitam a técnicas ou receitas, mas conformam cosmovisbes completas onde a saude nao se
dissocia das relagbes com o ambiente, com a comunidade e com o sagrado. Na Terra Indigena
Marrecas, as praticas kaingang de cura articulam conhecimentos boténicos sofisticados com
rituais espirituais, criando um sistema terapéutico holistico. No Quilombo Paiol de Telha, o
conhecimento sobre plantas medicinais € transmitido através de gera¢des, mantendo vivo um
acervo biocultural de valor inestimavel. O Assentamento 08 de Abril, por sua vez, demonstra
como a agroecologia pode ser compreendida como saber tradicional atualizado, incorporando
conhecimentos cientificos sem abandonar os principios ancestrais do cuidado com a terra. Esta
perspectiva ecoa as discussbes contemporaneas sobre soberania alimentar e memoria
biocultural, que destacam o papel fundamental dos conhecimentos tradicionais na manutengao
da diversidade biolégica e cultural. Coca (2016), coloca que a valorizagdo destes saberes,
conforme preconizado pela PNSIPCF, representa ndo apenas a preservagao de técnicas de
cura, mas a defesa de modos de vida que oferecem alternativas concretas ao modelo
hegemébnico de saude. O protagonismo feminino emerge como eixo central e transversal na
organizacao do cuidado em saude, constituindo o que as teorias feministas decoloniais
denominam de "ética do cuidado" que se opde radicalmente a logica individualizante do
sistema hegemdnico. As mulheres atuam como verdadeiras guardids da saude coletiva em
multiplas dimensbes: como profissionais de saude, chefes de familia, liderancas comunitarias,
detentoras de saberes e ancids. Sua atuacgao transcende a esfera doméstica para constituir-se

em pratica politica de resisténcia, desafiando hierarquias de género, raga e classe.

4. CONCLUSOES FINAIS

A formulagao do artigo compreende-se em correlacionar as praticas ja existentes dentro
do espaco rural paranaense com a construgdo da concepcado de multiplicidade espacial e de
género que o SUS percorre e seus embates institucionais que ocorrem ndao somente na

unidade basica de saude (UBS) mas sim na conjuntura da comunidade que esta a sua volta.
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Sendo a partir da construcdo de saude pela ética do MST, saude ndo incorpora-se somente
sobre a patologia perante um corpo, é conceituado saude a partir do modo social no espaco,
onde saude é a partir do respeito, justica social e ambiental, bem-estar e vida digna. Assim sua
conducdo vivenciada e relatada nas provocagbes ja apresentadas fora observado a
centralidade e a perspectiva de uma saude centrada em relacbes de género, onde
responsabilidades do cuidado familiar e comunitario incorpora-se sobre mulheres, onde sao
vistas e dialogadas nao apenas como chefes de familia mas também como pontos centrais nas
comunidades e liderangas, sociais, politicas ou espirituais (SEIBERT et al, 2019).A
continuidade de praticas de saude, desde a saude formal, efetuada nas UBSs, ha a
composigao central e protagonismo de mulheres nesses espagos sendo o ponto comum entre
trés localidades visitadas, onde fora perceptivel a atuagdo central feminina. Tal correlagao
denota ja agBes de auto-organizacado ja existentes e reivindicagcbes de direitos voltados aos
seus corpos e bem-estar, seja particular, de suas familias ou da comunidade. Foram
observadas acgdes de resguardo e manutengdo de saberes tradicionais em duas das
comunidades como a utilizagdo de plantas, onde tal incorporagédo dialoga com a perspectiva
contraria ao sistema vigente, recuperando a tradicdo daquela comunidade, entrelagando o bem
estar fisico-emocional e a cultura promovendo sua autonomia da saude para além do corpo.
Entretanto, no embate da medicina formal, hd a necessidade de didlogo entre a cultura de
saude da comunidade e o conhecimento cientifico para a atengao basica da saude, de forma
que a tradigdo e ciéncia seja respeitosa, ndo-negacionista e compreenda necessidades de
bem-estar das mulheres, onde seu protagonismo seja visto como papel central para a
promogao de saude mas de forma que o trabalho seja distribuido de maneira equitativa e

comunitaria.
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