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Fomento a Farmacia Viva atraves da Educacao
Popular, numa Zona Rural-PB

Fostering the Live Pharmacy Based on Popular Education
in a Rural Area of Paraiba State, Brazil

CAMILA GOES DASILVA!
PRISCILA PEREIRA MEDRADO?

RESUMO

Objetivo: Socializar uma experiéncia de educagdo popular
em saude, em areas de reforma agraria na Varzea da Paraiba,
que potencializou o resgate e o uso de plantas medicinais
nas comunidades envolvidas. Relato de experiéncia:
Realizou-se um curso de formagao de Agentes Populares de
Saude que pretendia resgatar o conhecimento popular acerca
do uso das plantas medicinais, socializa-lo num grupo de
cuidadores comunitarios e fomentar o desenvolvimento de
farmécias vivas comunitarias, em trés assentamentos da
Paraiba. Este curso foi construido pelo Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) em parceria com
residentes de Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), entre setembro de
2011 e outubro de 2012. Utilizou-se a metodologia da
pedagogia da alternancia, partindo-se do referencial teérico
da Educacéao Popular. Em oficinas realizadas periodicamente
com as educandas, construiu-se coletivamente o conceito
de saude do grupo, gerando o conteldo programatico a partir
de um diagnéstico de saude. Um dos eixos tematicos
priorizados pelo grupo foi a recuperagdo, socializagéo e
fortalecimento do uso popular de Plantas Medicinais.
Realizamos oficinas de socializagcdao de saberes e
reconhecimento das plantas medicinais, producdo de
medicamentos fitoterapicos, entre outros. Conclusao: Essas
discussOes geraram a formacao de dois grupos de mulheres
pra a producéo coletiva de medicamentos fitoterapicos, rumo
a consolidacdo da Farmacia Viva nestes assentamentos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To share an experience of popular education in
health held in agrarian reform areas in Paraiba state, Brazil,
that enabled the rescue and use of medicinal plants by local
communities. Experience Report: This study aimed to rescue
the popular knowledge on the use of medicinal plants to be
shared in a group of community caregivers, as well as to
foster the development of living pharmacies in three
settlements of Paraiba State. This course was developed by
the Movement of Landless Rural Workers (MST) in
collaboration with residents of Community and Family Medicine
of Federal University of Paraiba between September 2011
and October 2012. The methodology of alternating pedagogy
was used based on the theoretical framework of popular
education. Workshops were held periodically with the trainees
to collectively build the concept of health, hence establishing
the course outline based on a health diagnosis. One of the
themes prioritized by the group was the rescue, socialization
and strengthening of the popular use of medicinal plants.
Workshops on knowledge sharing, identification of medicinal
plants, production of herbal medicines were carried out,
among others. Conclusions: These debates led to the creation
of two groups of women aiming the development of herbal
medicines, and thus contributing to the consolidation of living
pharmacy in these communities.
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SILVAe MEDRADO

e artigo relata como um curso de capacitacéo
E:lara agentes populares de saide culminou na
ormacéo de dois grupos de mulheres para
fabricacdo de medicamentos a partir de plantas
medicinais, nos assentamentos Tiradentes, Zumbi dos
Palmares e Chico Mendes que ficam localizados nas
CidadesdeMari e Riach&o do Pogo, naVarzeadaParaiba.
No dia a dia do assentamento, o cuidado em
salde é muitas vezes negligenciado, restando 0 acesso
aprofissionais de sallde em uma unidade de salde da
familia(USF) umavez por semana, efrequentemente, as
plantas medicinais passam a ser um dos principais
recursosterapéuticos. A partir de umaaproximagdo com
0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
(MST), residentes de M edicinade Familiae Comunidade
daUniversidade Federal daParaiba(UFPB), comecaram
adiscutir com mulheres destes assentamentos o cuidado
em salde, resgatando e fomentando o uso das plantas
medicinais.

O uso popular de plantas medicinais com a
finalidade terapéutica é t&o antiga quanto a propria
humanidade e asuarelacdo com anatureza'. No Brasil,
€ extensivamente utilizada, seja pelo conhecimento
popular como pelos servicos oficiais de salde, tendo
nos Ultimos anos um marco com a publicacéo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) reconhecendo aimportancia da ampliagéo do
acesso e dainstitucionalizag8o das plantas medicinais
no Sistema Unico de Salide?.

Mais recentemente percebemos como desdo-
bramentos da PNPIC o fortal ecimento do uso racional e
a qualificacdo do uso das plantas medicinais em
cuidados primérios, sendo a Satide da Familiaum espago
estratégico para esse encontro entre 0 conhecimento
popular e o sistema de salde®.

Nos assentamentos do M ST, a discussdo de
salde tem no uso de plantas medicinais um de seus
pilares, fortalecendo a solidariedade, e a relacéo
ambientelocal eo contato com anatureza', como também
influenciado pelo acesso limitado ao sistema de salde,
resgatando o saber popular e os conhecimentos
adquiridos localmente para 0 uso das plantas e para a
construgdo de hortas®. Percebemos isto através dos
textos e cartilhas do movimento, nos atendimentos de
salde realizados nos grandes encontros e nos cursos
de salide formais einformais. No curso de capacitagéo
para agentes populares de salde da Paraiba (mais um
exemplo) foi priorizado o temadas plantas medicinais,
na vontade de resgatar o conhecimento popular sobre
indicagdes e usos, dialogando este saber com o saber
cientifico, além de capacitar o grupo para afabricagdo
deremédios caseiros, sistematizando e difundindo este
aprendizado.

RELATO DE EXPERIENCIA

O desgjo de se trabalhar com a formagéo de
agentes populares de salide surge com a aproximagao
dos residentes de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) com militantes do Movimento dos Sem Terra
(MST) de assentamentos proximos a Jodo Pessoa,
também por ja ter um contato com trabalho em
assentamentos na graduagdo. A residéncia estava em
seu processo de implantagcdo e havia a disposi¢céo de
traba har com saliderural. O curso de agentes populares
em saide foi proposto pelo MST da Paraibacomo uma
estratégiaparaformar liderangas comunitarias naarea.
Traremos um relato critico-reflexivo sobre a nossa
experiéncia com o curso de capacitagdo para agentes
populares de salide que ocorreu entre setembro de 2011
eoutubro de 2012 quefoi ofertado atrés assentamentos:
Tiradentes, Zumbi dos Palmares e Chico Mendes.

O assentamento Tiradentes possui cerca
de 200 familias e esté estruturado ao redor deumaampla
agrovila, ondeficaas casas dos assentados, umaescola
recém-construida (com turmas de alfabetizac&o até 0 9°
ano), um Ponto de Cultura que of erece aul as de esporte
eartesparacriangas ejovens, um ginasio em construgéo
e uma Unidade de Salide da Familia (USF). O curso
ocorreu majoritariamente nestacomunidade, inicialmente
nacasade umadas educandas e posteriormente na USF.
Ja o assentamento Zumbi dos Palmares possui cercade
100 familias e também esta estruturado ao redor deuma
agrovila, onde estdo as casas dos moradores, uma
escoladaalfabetizacdo até 0 5° ano, umahortacoletiva
em mandala, um Centro de Formagdo do MST e uma
USF. L& ocorreram algumas atividades do curso, em
especial reuniBes com acomunidade com aparticipacéo
dos educadores e educandas do local. Estas duas
comunidades estéo no territdrio do municipio de Mari,
a cerca de 75km de Jo&o Pessoa. Apesar de ambas
possuirem a estrutura fisica de uma USF, s ocorrem
consultas médica e de enfermagem durante um turno
por semana nestas, pois a unidade sede destas duas
equipes localiza-se na zona urbana do municipio. N&o
ha consulta odontol 6gica nas unidades rurais. H4 uma
técnicade enfermagem em cadalocal, com cargahoréria
de 40 horas semanais. Observa-se um
subaproveitamento da estrutura fisica destas unidades.
O assentamento Chico Mendes, que possui cerca de 50
familias, € o Unico localizado no municipio de Riachdo
do Poco. Por ser uma cidade de 4.460 habitantes, esta
sO possui uma Equipe de Sadde da Familia, cuja
estruturafisicaficanasede do municipio. A comunidade
tem dificuldade de acesso a este servico de salide que €
centralizado na zona urbana, sofrendo pela demanda
reprimida em relac8o a consultas e procurando
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assisténciaem cidades maioresdaregido. Haumaescola
da alfabetizac&o ao 5° ano. N&o houve atividades do
curso neste assentamento, mas alguns de seus
moradores participaram do curso nos outros
assentamentos.

O curso acontecia aos domingos, mensal mente,
Nos assentamentos, e nos surpreendeu por apresentar
um grupo composto unicamente por mulheres, apesar
daofertater sido paratodos. Nototal tivemosumamédia
de 25 participantes. A metodologia do curso foi
estruturada com base na Pedagogia da Alternancia
caracterizada pela articulagao dial ética entre o tempo-
escola e o tempo-comunidade. No tempo-escola, se da
0 estudo tedrico e reflex&o coletiva dos educadores e
educandos, ja no tempo-comunidade o processo
educativo se completa com a transformag&o desse
conhecimento tedrico em acgles praticas na vida das
comunidades em que os educandos morameé. Debatiamos
0 assunto tedrico em encontros mensais durante o
tempo-escola, e entre os encontros no tempo-
comunidade eram desenvolvidas agdes planejadas
coletivamente durante esses encontros. Também
utilizamos a Educacéo Popular como referéncia
reconhecendo 0 curso como encontros de
problematizacdo da realidade dos assentamentos, com
um caréter politico e transformador. Neste sentido,
tentamos estabelecer relacdes dialdgicas entre os
educandos e entre esses e 0s educadores, além de
realizar o debate tedrico sempre a partir da pratica dos
educandos’.

O primeiro passo do curso foi definir qual erao
conceito de salide para aguel e col etivo, tendo em vista
gue este conceito pode assumir diversos significados a
depender do contexto histérico, classe social, valores
individuais, concepcoes filosoficas, religiosas e
cientificas; refletindo a conjunturaeconémica, politica
ecultural®. Desde 1946, aOrganizacdo Mundial de Salde
(OMYS) definiu saide como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
deenfermidade ouinvalidez’®. No entanto, grande parte
da sociedade brasileira ainda acredita que tendo mais
acesso a servigos de saude, isto €, consultas com
profissionais (de preferéncia, 0 médico especialista),
exames complementares e possi bilidades terapéuticas,
mais estara cuidando da sua saude'. Por isso, a
construgéo coletiva do Conceito de Salide como parte
inicial do processo pedagogico foi fundamental para
guiar os objetivos das nossas agoes.

Construimos o conceito de salide apartir dedois
encontros. No primeiro, abordamos o tema através de
um cartaz sobre salde confeccionado coletivamente,
onde cada educanda desenhou uma figura que remetia
aumasituacdo de salde. Foram desenhadas figuras de

frutas sem agrotoxicos, passeios, jogos, alimentacao
saudavel, educacgdo, agua, esporte e lazer,
medicamentos, entre outras, que ressaltavam aspectos
quetranscendiam o biol 6gico. Apesar disto, pontuaram
gue o restante da comunidade interpretava salide como
0 estado de auséncia de doenga e fazia a associagéo
direta entre ter salde e ter acesso a médicos e
medicamentos. Pactuamos como tarefa do tempo-
comunidade fazer fotos de situagdes de salide e doenca
dentro das suas comunidades, e de conversar com as
familias buscando compreender o seu entendimento de
salde.

No segundo encontro, as educandas trouxeram
0 resultado destas tarefas. As fotos foram, em sua
maioria, de hortase plantagtes. Foi feitaarel agdo destas
fotos com asfiguras extraidas do caderno de satide n® 5
do MST sobre a construcéo do conceito ampliado de
salde, comparando as figuras com arealidade de suas
comunidades™. As entrevistas com as familias e uma
atividade realizada naescolapel a professora (educanda
do curso) evidenciaram uma percepcgdo de salude
ampliada também por parte da comunidade, o que
superou as expectativas do grupo. Percebemos que a
discusséo sobre o conceito de salde como desafio
inicial do curso permitiu a problematizac&o dos seus
diversos significados e a construcdo de uma visao
coletiva a partir dos entendimentos individuais,
sensibilizando o olhar das educandas para o contexto
de vida das pessoas como determinante do seu estado
de saude.

Em um segundo momento do curso, partimos
paraa construgao coletivado contelido programatico e
selecdo dos temas do curso a partir da realidade e das
necessidades das educandas. Destacamos que a
dialogicidade deveiniciar janaconstrucdo do contetido
programético do processo educativo que se esté por
propor, devendo o educador investigar o universo
tematico do coletivo envolvido em conjunto com 0s
proprios educandos, de formaatornar esta etapajaum
processo de inser¢cdo comprometida na realidade e,
portanto, de conscientizacdo enquanto sujeito
transformador desi e do meio ao redor®?. Neste sentido,
levantamos alguns temas de interesse do grupo com
base nas necessidades da comunidade local e centrado
navisdo e navontade dos envolvidos. Elaboramos um
questionario paradiagndstico da situagéo de salide das
comunidades que foi aplicado as familias de cada
assentamento. Essa foi mais uma tarefa do tempo-
comunidade. Em seguida, realizamos umametodologia
de priorizac&o dos temas elencados considerando-se a
quantidade de pessoas afetadas, a governabilidade
daguele coletivo sobre o problemae aurgénciade agéo.
Escolhemos 0s seguintes eixos tematicos prioritérios a

R bras ci Saude 18(4):339-344, 2014

341



SILVA e MEDRADO

serem abordados durante o curso: Construcdo e
fortalecimento do Setor de Saiide do M ST anivel local
e estadual (Coletivo de Cuidadores); Luta pela
assisténcia a salde de qualidade e de acordo com as
necessidades da populagdo do campo, no que diz
respeito ao Posto de Salide da Familia; Recuperagéo,
socializag&o efortalecimento do uso popular das Plantas
Medicinais.

Os trés eixos teméti cos acima foram abordados
ao longo do curso, e neste artigo nos aprofundamos na
experiénciado eixo sobre Plantas Medi cinaise mudancas
potencializadas pelo curso. O interesse nateméaticadas
plantas medicinais foi evidente desde o inicio dos
trabalhos. No grupo haviaduas senhoras com profundo
conhecimento sobre 0 uso popular das plantas com o
poder curativo. Em mais de um momento, uma delas
destacou que seu maior interesse com O Curso era
socializar seu conhecimento sobre plantas medicinais,
com outros que pudessem dar continuidade ao trabalho
gueelaproépriajadesenvolvianacomunidade, enquanto
curandeira. Por outro lado, durante as entrevistas
familiares, a pergunta acerca das plantas medicinais
gerou intenso debate, sendo levantadaumalistaextensa
de plantas usadas na comunidade e suas respectivas
indicacBes. Assentados de todas as casas afirmaram
gue ja haviam recorrido alguma vez as plantas com
algumafinalidade terapéutica. | sto refletiu sobre aquele
grupo de educandas que mostrava interesse em
tornarem-se cuidadoras populares e neste contexto
acreditavam que as plantas medicinais poderiam ser o
conhecimento norteador deste objetivo.

Este eixo tematico esteve presente desde o
terceiro tempo-escola e acompanhou o curso
longitudinalmente. Com base nos principais problemas
de salide referidos pelas familias, escolhemos algumas
doengas para serem debatidas naroda, onde educandos
e educadores conversaram sobre os seus entendimentos
do que consistia aquela doencga e os cuidados
necessarios. Geralmente, os cuidados envolviam o uso
de plantas medicinais que, apds serem citadas naroda
de didlogo, eram apresentadas ao grupo para se
conhecer suas caracteristicas (suacor, cheiro, texturae
formato). Quando era necessério transformar a planta
in natura em medicamento fabricado, faziamos oficinas
coletivas para socializar este conhecimento. Assim,
partindo da discussdo de pediculose e escabiose,
aprendemosafazer tintura(cujo correspondente popul ar
mais semelhante € a garrafada) e sabonete liquido; da
salde da mulher, sabonete de aroeira; da febre e tosse
em crianga, o lambedor; da dor nos 0ssos, apomada, o
alongamento e as massagens. A inser¢do da massagem
no curso foi resultado do desejo do coletivo no sentido
de ampliar sua capacitagdo para outros possiveis

recursos de cuidado comunitério. Em dezembro de 2011,
ocorreu o Encontro Estadual do MST no assentamento
Tiradentes que contou com a participacdo de cerca de
500 pessoas. Planejamos coletivamente, educandos e
educadores, a participagdo do grupo da salde neste
evento como uma tarefa do tempo-comunidade.
Listamos os problemas de salide mais recorrentes nos
encontros: gripe, diarréia, dor de cabega, dor de coluna,
febre, dor de garganta, vomito, entre outros. Para cada
gueixa, levantou-se qual medicamento natural poderia
ser utilizado e quem poderia trazer a planta
correspondente ou o medicamento pronto para o uso.
Quando citou-se a “dor de coluna’, alguém propds a
massagem como terapéuticaaser oferecida. Como uma
das educadoras era massoterapeuta Ayurvédica
organizamos uma sala de massagem e, durante o
encontro, foram oferecidas as educandas um curso
simplificado de massoterapia no inicio de cada dia,
permitindo que elas reproduzissem a técnica, sob
supervisdo, quando aqueixa“dor de coluna’ surgiana
tenda da saude. Além das plantas, lambedores,
garrafadas e pomadas que jaforam levados prontos ao
encontro, também foram realizadas oficinas para
confeccdo de medicamentos fitoterapicos durante o
encontro, permitindo a socializago deste conhecimento
para pessoas oriundas de outras partes do estado da
Paraiba. O atendimento erarealizado inicial mente com
fitoterdpicos e massoterapia, sd sendo requisitadaaacéo
do médico em alguns casos especificos.

Outro fato importante sucedido durante o
Encontro Estadual do MST foi a ocupacéo da USF de
Tiradentes. A estruturafisicadaunidadejaestavapronta
h& alguns meses, porém ainda ndo havia sido
inaugurada pela prefeitura. A tenda da salide, onde
ocorreriam os atendimentos aos doentes durante o
evento, tinha sido planejada para ser montada na
unidade. A inauguracdo da unidade se arrastava e a
comunidade queriagerar um fato politico que apressasse
0 gestor, por isso propds-se a inauguragdo popular do
“posto” durante o Encontro Estadual. Porém, no diado
evento, achave aindando chegaraas maos do coletivo,
tendo este que ocupar o prédio, pulando ajanela, para
gue atenda da salide pudesse ocorrer como planejado.

Durante o curso, manteve-se a fabricacdo de
medicamentos fitoterapicos e aprofundou-se o
conhecimento sobre massoterapia e alongamentos. Os
medicamentos elaborados eram distribuidos entre as
educandas, e comegaram aserem usados pel os parentes,
os conhecidos e logo por grande parte da comunidade.
O grupo foi percebendo quais medicamentos possuiam
uma maior aceitacdo do publico. A demanda passou a
crescer, surgindo o interesse de compra. Iniciou-se o
debate sobre a venda das medicages para subsidiar a
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fabricagdo de novas, tendo em vista que o curso né&o
possuia financiamento e contava com a doagéo dos
propriosenvolvidos, o quelimitavao volumede materia
comprado e, consequentemente, a quantidade de
medicamento produzido. Também o fato de s6 produzir
os remédios durante o tempo-escola, uma vez no més,
atrelado ao estudo de algum tema, impedia o
desenvolvimento da produgdo autbnoma e em maior
guantidade das educandas.

Iniciamos uma nova etapa: a organizacdo da
producao coletiva de medicamentos fitoterdpicos por
coletivos de cadacomunidade. | deia que comegou a ser
amadurecida no final do primeiro semestre de 2012. A
esta altura 0 grupo ja assumia uma configuracdo
diferente, algumas educandas haviam se afastado (no
caso do assentamento Chico Mendes, por problemas
de salde) e outras novas se aproximado, pois 0 curso
manteve-se sempre aberto e receptivo. Entre as
educandas, tinhamos conquistado duas técnicas de
enfermagem dos assentamentos Tiradentes e Zumbi e
uma agente comunitéria de saide de Tiradentes.
Surgiram dois col etivos de mul heres para producéo de
remédios naturais, um em Tiradentes e outro em Zumbi.
Conseguimos uma quantidade minima de material e
infraestrutura para cada uma destas comunidades e
partiu-se para o planejamento do trabal ho coletivo.

No assentamento Tiradentes, formou-se um
grupo com 8 mulheres que passaram a reunir-se
semanal mente para a produgdo dos medicamentos
fitoterapicos, sendo os principais sabonetes de aroeira
com caju-roxo ediversas garrafadas. Este grupo montou
suainfraestrutura numa das sal as ociosas da USF (que
nestadatajahaviasido inaugurada), transformando este
espaco naFarméaciaVivaTiradentes. Hoje vendem seus
produtos na prépriacomunidade e comegaram areceber
propostas para fornecimento para lojas de produtos
naturais situadas em Mari. Também foram encomen-
dados 300 sabonetes para o Seminario da Mulher
realizado em Sapé, em outubro de 2012.

Ja no assentamento Zumbi dos Palmares, a
producdo é realizada nas casas das educandas, que se
retinem paraeste fim sem umaregularidade definida. Os
principais produtos fabricados sdo sabonetes para
escabiose e pediculose (mel &o-de-sdo-caetano, arruda
e boldo), sabonetes e pomadas de aroeira. O grupo
conta com cerca de 5 mulheres, havendo uma certa
variabilidade das participantes, pois nesta comunidade
existe também um grupo para fabricagdo de doces e
algumasintegrantes mostram interesse de participar de
ambos.

Com o aumento dademanda por fitoterdpicos, a
questdo damatéria-primapassou aser um problemaque
precisava ser debatido e solucionado. No inicio dos

trabalhos, quando se fabricava os remédios aos fins de
semana, durante o curso, as plantas retiradas dos
quintais das casas das educandas eram suficientes. Com
0 incremento da produgdo, ambas as comunidades
optaram por construir uma horta de plantas medicinais
no quintal de umadas educandas. Por um lado, visavam
aumentar a quantidade de ervas, e por outro, facilitar o
manejo por estar proximo a alguém que estivesse
disposto a cuidar diariamente da horta.

Em Tiradentes, um dos desafios é construir uma
horta na escola do assentamento, pois ficara mais
préxima da unidade de salde, onde sdo fabricados os
remédios. A horta passard a ser cuidada coletivamente
ehaveramaisaguadisponivel. Tem-sedialogado com a
diretora da escola no sentido de envolver as criangas
no cuidado com a horta de plantas medicinais. Dessa
forma, esta também se tornaria um espaco educativo
para as futuras geraces que na escola ja poderiam
aprender a preservar este conhecimento milenar sobre
0 uso e cultivo das plantas medicinais.

DISCUSSAO

Realizamos o encerramento do curso em outubro
de 2012, com confraternizacdo e umaavaliagdo coletiva.
Todos os educandos que haviam participado de alguma
formaforam convidados acompartilhar suasimpressdes.

Astrés comunidades que participaram do curso
evidenciaram os diferentes graus de organizacédo
comunitaria para a producao dos medicamentos
fitoterapicos. Isto pode ter sido reflexo do grau de
insercdo do curso e dos educadores em cada comu-
nidade. Como o0 curso contava com apenas dois
educadoresregularmente, tivemosdificuldadeem realizar
0 acompanhamento pedagogico dos tempos-comu-
nidade, de forma igualitaria, nos trés assentamentos,
concentrando nos assentamentos onde 0 curso era
realizado. Isto pode ter influenciado o afastamento do
assentamento Chico Mendes.

No entanto, o simples fato do curso, desde o
inicio, ter e manter a intencionalidade de ser mais do
gue um aprendizado tedrico, e sim contribuir na
transformagéo da vida das pessoas envolvidas, refletiu
até o momento do encerramento. Percebendo-se asi e
as suas companheiras enquanto sujeitas e, portanto,
também educadoras, as educandas do assentamento
Chico Mendes convidaram o coletivo de mulheres da
farmacia viva de Tiradentes para fazerem oficinas de
fitoterapicos na comunidade delas. Revelaram que por
muito tempo sua comunidade possuiu uma horta de
plantas medicinais coletivae que, apds 0 curso, estavam
planejando recuperar este projeto.

_—
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O grupo também sugeriu a organizagao de
algumas excursdes col etivas paracomuni dades com mata
nativa, parasocializagéo do uso terapéutico das arvores
escondidas nas florestas (conhecimento que € ainda
mais restrito e entéo mais ameagado de ser extinto). O
grupo se comprometeu a organizar o cuidado popular
nos eventos do M ST, no estado da Paraiba.

Um dos principais desafios desta experiéncia é
suaarticulacao com asequipesde salidedefamilialocais,
contribuindo para a construgdo de um SUS popular e
integral. Apesar de, em Tiradentes, afarméciavivaestar
funcionando dentro da USF, os profissionais de nivel
superior continuam afastados desta experiéncia,
mantendo sua pratica assistencial focada nos
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