TRAVESSIA

MEDICINA ALTERNATIVA

A experiéncia da diocese

Diocese de Ji-Parana abrange o
centro-leste do Estado de
Rondoénia e o extremo oeste de

Mato Grosso, perfazendo uma &rea de
250.000 km?.

E uma regido de ocupagdo recente, cuja
populacdo ¢ formada, na sua grande mai-
oria, de migrantes vindos das mais diver-
sas regides do pais. Foram atraidos por
propagandas dos governos e incentivados
por planos econdmicos criados para, entre
outras razdes, desafogar as tensdes sociais
do sul do Brasil. A década em que mais
chegaram migrantes foi a de 80, cerca de
938 mil, porém as cidades tiveram sua
maior taxa de crescimento na década de
70.!

Mato Grosso ¢ Rondonia sdo Estados
periféricos num pais doente. As cidades se
enchem de pessoas expulsas do campo,
forgadas pela concentragdo de terras nas
mados de um pequeno grupo de latifundia-
rios, pela falta de infra-estrutura rural,
escolas, postos de saude, estradas, pregos
nos produtos. Abandonam os lugares onde
moravam ou a posse que mantinham, tra-
balhando como meeiros, posseiros ou as-
salariados, quando ndo em regime de
escraviddo, em condigdes de miséria. Vém
para a cidade, em busca de vida melhor.
Chegando as cidades, nem sempre encon-
tram lugar e teto, passando a viver em
locais subumanos, sofrendo com a falta
de saneamento bdsico, desemprego, alto
custo de vida, fornecimento precario de
energia, taxas exorbitantes de luz e agua,

IPTU, transporte coletivo. Ai, ndo sdo

mais lavradores, tampouco, operarios.
Muitas familias mantém seus filhos na
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cidade e os pais vivem num constante vai
¢ vem entre as zonas rural e urbana, a
procura de trabalho. Nessas condigdes de
vida, satde ¢ muito mais que assisténcia
médica, € luta pela conquista de vida dig-
na.

Desta situagdo vivida pela populagdo
originam-se diversas doengas endémicas e
até epidémicas, como hanseniase, sarampo,
meningite, febre amarela, cdlera e maléria.

Fica evidenciado o sucateamento da Saude
Publica, constatado na auséncia de médicos
e outros profissionais da satide, na falta de
medicamentos basicos nos postos e centros
de saude, na falta de profissionalismo de
médicose outros trabalhadores da satidee no
descaso dos oOrgdos governamentais para
com os profissionais e agentes, provocando
paralisagdes e até fechamento de hospitais,
postos e centros de saude.
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Doenc¢as mais comuns

Um levantamento feito pela Diocese de
Ji-Parana revelou que a maldria vem ecm
primeiro lugar, com 95% dos casos.
Verminose, diarréia, desidratagdo. pncu-
monia, leischmaniose, tuberculose, infcc-
gOes respiratorias ¢ hanscniase também
estdo presentes em numeros assustadores
de casos.

Falta vontade politica para o combate
da malaria. No se investe no tratamento,
principalmente na regido de Mato Grosso.
Sdo muitos os casos que levam a morte. As
outrasdoengas sdo causadas, especialmen-
te, pela falta de saneamento bdsico e falta
de higiene.

O levantamento, que aconteccu em
1992, veio confirmar o que de ha muito ja
se sabia e foi decisivo, em nivel diocesano,
para a implementagdo de um trabalho al-
ternativo na area da saide.

A dentincia como servigo

O trabalho feito pela Pastoral da Satde
da Diocese de Ji-Parana ¢ um sinal muito
concreto de que, com boa vontade, ¢ possi-
vel melhorar a saude do povo. Quando se
percebeu que a populagido estava sendo
destratada na satde, decidiu-sc que era o
momento de agdes concretas para
minimizar o problema.

A Pastoral da Saude, junto com scu
trabalho curativo ¢ preventivo, realiza um
servigo politico de dentincias sobre os sis-
temas politicos, comercializagido da satde
¢ da doenga, a agdo das empresas farma-
céuticas, os desvios de verbas publicas que
deveriam reverter a saude, o ndo funciona-
mento dos Consclhos Municipais de Saude
¢ a ndo participagio dos grupos organiza-
dos nos mesmos, a omissdo dos servigos de
saude sobre as doengas endémicas ¢ cpidé-
micas ¢ a esterilizagdo em massa de mu-
lheres em plena idade fértil com fins
eleitoreiros.

Acoes

Os agentes de saude ndo fazem ape-
nas “consultas”. Ha uma proposta de agio
e reflexdo incentivando a apropriagio do

processo de produgio de satude pelo povo,
a organizagio em grupos para a discussdo
¢ encaminhamento dos problemas das co-
munidades e, principalmente, a apropria-
¢ao dos direitos garantidos pela Constitui-
¢do0, mas que ndo sdo cumpridos.

Sdo mais de 1100 agentes de saude
voluntarios ¢ quatro agentes de saude re-
munerados. O numero de agentes volun-
tarios se multiplica 8 medida das necessi-
dadcs de cada comunidade local. De 1988
até 1993 haviam participado de Cursos de
Formagao oferecidos pelo Projeto Pe.
Ezequiel® 1124 agentes de saude comuni-
tarios voluntarios.

Para ser agente de saide € necessario
ter boa vontade, espirito de solidaricdade,
bom senso ¢ ser alfabetizado. O ultimo
critério nem sempre ¢ levado em conta. As
pessoas, primeiro tornam-se agentes de
saude, em seguida vdo aos cursos de alfa-
betizagdo de adultos devido a necessidade
que sentem. Mais uma agdo concreta da
Pastoral da Saude! Os agentes reccbem
formagao constante em cursos diocesanos
ou paroquiais, sdo treinados ¢ prestam
servicos a comunidade voluntariamente.
Tanto nos cursos de formagdo ¢ treinamen-
to como no trabalho diario dos agentes,
trés preocupagdes constituem foco perma-
nente de atengdo: a orientagdo geral em
satde; politicas de saude ¢ o cuidado com
os doentes.

Onze agentes estudaram Homeopatia
no IPESP (Instituto Pastoral em Saude
Popular), em Cuiabd/MT. Ha Farmacéuti-
cos Homeopaticos responsaveis pela ma-
nipulagio de medicamentos, atendimento
¢ asscssoria aos agentes comunitdrios.

Na Diocese existem cerca de 100 far-
macias comunitdrias de medicina alterna-
tiva ¢ homeopatia. As “farmacinhas” fun-
cionam também como Centros de Treina-
mento para os agentes de saude. Ali cles se
encontram para estudar, trocar experién-
ciascadquirir matrizes homeopaticas. Em
cada local de treinamento ha um agente
que acompanha ¢ orienta os trabalhos dos
demais.

Sao rcalizadas diversas manifcstagocs
publicas reivindicandoa melhoria noaten-
dimento na Saide Phblica onde a palavra
¢ aberta a populagdo ¢ também ao poder
publico.

Os agentes de saude, ao realizar seu

trabalho, retomam uma pratica ha muito
abandonada pelos profissionais da saude:
a escuta. As pessoas, ao sc¢ dirigir as
‘farmacinhas’, chegam movidas pela ne-
cessidade causada pela doenga e, preci-
sam, acima de tudo, de serem ouvidas.
Ouvidas ndo apenas pela sua falta de sal-
de, mas, principalmente, pelas causas que
fazem a doenga surgir. Ai entra a dimen-
sdo politica do servigo: a tomada de cons-
ciéncia dessas causas ¢ da responsabilida-
de da propria populagdo em reverter a
situagdo através da apropriagado do direito
a cidadania de cada pessoa.

A pessoa com problemas de saude, ao
ser atendida, ¢ aconselhada em relagio a
alimentagdo, com énfase na utilizagio da
cozinha alternativa ¢ sem agrotoxicos, ¢
incentivada ao cultivo das ervas medici-
nais. E orientada sobre os cuidados com a
horta medicinal, o preparo das ervas ¢ dos
chas. A orientagdo estende-se, ainda, aos
cuidados basicos de higiene pessoal. dos
alimentos ¢ da casa ¢ ao saneamento basi-
co.

Um namero significativo de agentes
comunitarios da saude oferece servigos de
massagens. Todos os agentes sdo treinados
para o conhecimento do corpo humano ¢
das fungdes especificas de scus Orgdos ¢
aparclhos.

Os agentes realizam, igualmente, di-
versas atividades envolvendo a populagao,
como gincanas da saude em escolas, expo-
si¢do de ervas, troca de experiéncias ¢ 0
resgate do saber popular relacionado as
plantas medicinais.

Uma grande agdo conjunta ¢ a partici-
pagdo ativa nos Conselhos Municipais de
Saude, embora haja grandedificuldade em
seraccitos e ter voz ativa devido as exigén-
cias que fazem para a melhoria do atendi-
mento a saide da populagdo.

O atendimento a populagio ¢ gratuito,
scndo que os medicamentos manipulados
pclos responsaveis legais sdo cobrados a
pregos acessiveis para o ressarcimento da
vidraria ¢ matrizes utilizadas. Isto, mais a
falta de assisténcia da Saude Publica e os
otimos resultados curativos ¢ preventivos
obtidos, ocasionam grandes filas para o
atendimento. Hd uma preocupagdo muito
grande para que as “farmacinhas” ndo sc
tornem um substituto dos 6rgios responsa-
veis pela Satde Publica. A Pastoral da
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Saude faz o trabalho para evitar maiores
conseqiiéncias a populagio. O seu objctivo
maior ¢ o trabalho de devolver ao povo a
sua cidadania e incentiva-lo a cobranga de
seus direitos.

Repercussao Popular

O servigo prestado pclos agentes reper-
cute favoravelmente na populagdo, niio sé
naquela mais atingida pela falta de atendi-
mento a saude, mas por pessoas que (Em
acesso aos servigos nao gratuitos da medi-
cina. O atendimento € franqueado a todos,
as pessoas conseguem adquirir os medica-
mentos de que necessitam, sdo atendidas
dignamente, adquirem conhecimentos so-
bre plantas medicinais ¢ os bons efcitos
curativos acontecem. Na necessidade, sa-
bem aconselhar a procura da medicina
alopatica. Os agentes de satde sdo enfati-
cos nesse ponto: a medicina alopatica, em
certos casos, € necessaria, ndo podendo ser
substituida; falta-lhe, entretanto, a revisio
de certos conceitos ¢ a valorizagdo da
pessoa humana. A populagdo deixa de ser
explorada pelos farmacéuticos ¢ hospitais
privados. O envolvimento das comunida-
des e das escolas estd se tornando cada vez
maior. principalmente com relagdoao plan-

tio das ervas medicinais, o reconhccimen-
to das mesmas ¢ o estudo sobre elas. A
cficacia do tratamento nas docngas men-
tais, nervosas ¢ psiquicas também sc faz
notar. Ap0s o tratamento a pessoa sente-se
integralmente recuperada.

Dificuldades

Apesar de tudo, as dificuldades se fa-
zem presente. Como siio voluntarios, os
agentes dispdem de pouco tempo para o
atendimento. Precisam, também, exercer
servigos que lhes garantam a sobrevivén-
cia. A dificuldade em conciliar o trabalho
particular ou 0 doméstico com o de agente
de saude ¢ grande. Nem sempre ¢ possivel
escolher a hora de ser atendido pelo agen-
te. Algumas comunidades estio reivindi-
cando junto as autoridades competentes, a
contratagdo lcgal dos agentes para presta-
rem servigos juntos aos Postos de Satide na
zona rural. E um longo e burocratico cami-
nho, mesmo porque ha o impedimento do
excercicio da medicina por leigos, embora
possuam formagao técnica e ndo manipu-
lem medicamentos. As autoridades criti-
cam ferozmente a pratica da medicina
alternativa. chegando. em alguns casos. as

ameagas de represalias. O material tem
custo elevado ¢ ¢ de dificil aquisigdo. O
namero de agentes ¢ muito pequeno, com-
parado com a necessidade. Descja-se evi-
tar. a todo custo, as filas, o chegar de
madrugada para scr atendido. o acimulo
de pessoas docntes para um so agente, 0
que sc tornaria uma copia dos problemas
verificados nos postos ¢ hospitais publicos.

Ao se prestar o atendimento, percebe-
s¢ que, na maioria das vezes. nio ¢ sufici-
ente o cha, o medicamento homeopatico,
as orientagdes basicas para higienc ¢ ali-
mentagdo. Precisa-se, com urgéncia, de
mcios para a aquisigdo do alimento, de
meios para 0 sancamento basico nas resi-
déncias. Urge o sancamento bdsico nas
cidades. E imprescindivel que haja empre-
gos com remuneragio digna. que haja terra
paraosagricultores ¢ uma politica agricola
justa. estradas e condig¢des de transporte.

As dificuldades sdo muitas, mas os
resultados sdo altamente satisfatorios ¢
animadores, principalmente pela retoma-
da de consciéncia da populagdo de seus
dircitos como cidaddos. Os agentes sabem
que, no momento, este trabalho representa
a saida possivel na questdo da satde, para
0 povo.

*MariSolange Cella é coordena-

dora das Pastorais Sociais na
Diocese de Ji-Parana, integrante
do CEPAMI (Centro de Estudos
e de Pastoral dos Migrantes) e
Prof® licenciada em Quimica e
Matematica.
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