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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de Curso de Especializagdo em Educacdo do Campo
esta dividido em dois capitulos e as consideragdes finais. No primeiro capitulo tem-
se a caracterizacdo Agro Sociocultural dos agricultores familiares atendidos pelo
Plano de A¢des do Centro de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas. No segundo
capitulo tem-se a apresentacdo de como vem sendo o Processo Formativo de
Implantagdo do Sistema de Transicdo Agroecolégica e Homeopatica nas
propriedades dos Agricultores Familiares atendidos pelo Plano de Ac¢des. Nas
consideragdes apresenta-se uma serie de pontos que demonstram que € necessaria
a continuidade e ampliacdo das Acdes presentes neste Plano para que os
agricultores familiares assistidos continuem sendo protagonistas da promogao da

Saulde e da Soberania.
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INTRODUGAO

Este trabalho de conclusdo de curso em Especializacdo em Educacdo do Campo
tem como objetivo descrever como vem sendo desenvolvido o Plano de Agbes do
Centro de Praticas Agroecolégicas e Homeopaticas e a partir desta descrigao
justificar através analise de dados a importancia de sua continuidade. Nesta
descricao utilizou-se como ferramenta a construcdo de um texto em formato de
relatorio. Este relatorio esta organizado em dois capitulos e as consideragodes finais.
No primeiro capitulo descreve o Perfil Agro Sociocultural do grupo de agricultores
familiares que estdo sendo atendidos pelo Plano de Agbdes. No segundo capitulo
estdo descritos como se da a Implantagdo de Processos Formativos Agroecologicos
e Homeopaticos nas propriedades assistidas. Nas consideragdes finais tem como
objetivo analisar o Perfil Agro Sociocultural e como se da a Implantacdo de
Processos Agroecolégicos e Homeopaticos nas propriedades assistidas e
demonstrar a importéncia da continuidade do Plano de Agbes para os agricultores

assistidos pelo plano de agdes se tornem os gestores da Sustentabilidade.

A partir dai faz-se necessario responder uma questio: o que levaria um estudante a
construir um relatério e utiliza-lo como trabalho de concluséao de um curso de
Especializacdo em Educacado de Campo? A construgcao deste relatério decorre da
necessidade, de por meio dele, iniciar o processo de renovagao do convénio que
financia 55% do custeio das Atividades do Plano de Acbes. Este convénio foi
celebrado entre o Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de
Barbacena e a Associagdo Regional da Agricultura Familiar através da qual se da o
funcionamento do Centro de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas. Outro fator
que contribui para responder esta questao esta relacionado como a minha insercéo
no Centro de Praticas Agroecolégicas e Homeopaticas. Minha inser¢ao neste Grupo
de Trabalho da Associagao Regional da Agricultura Familiar teve inicio no processo
implantagdo do Centro de Praticas, onde fiz a coordenacdo deste processo, sendo
responsavel técnico e escritor do Plano de Acgbes. Apds a implantagdo venho

fazendo a Coordenacao Geral do Plano de Agdes e deste Grupo de Trabalho.
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A Associacdo Regional da Agricultura Familiar - ALIAR é uma Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, fica situada a Avenida Bias Forte
n°28, sala 09 — no Bairro Centro no Municipio de Barbacena — MG. Dentre as
atividades desenvolvidas a ALIAR atua promovendo processos formativos através
dos Principios Agroecoldgicos e Homeopaticos e da Metodologia de Elaboragéo
Participativa e Coletiva de Projetos de Intervengdo Social. A construgdo desses
processos formativos junto aos agricultores familiares da microrregiao de Barbacena
se da por meio do Grupo de Trabalho denominado Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas - CdP.

O Centro de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas (CdP) surgiu da discussdo em
relagdo a situacdo dos agricultores familiares associados aos Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais de Alfredo Vasconcelos, Barbacena, Carandai e Desterro do
Melo. Tem-se enquanto area de atuagdo os seguintes municipios: Alfredo
Vasconcelos, Anténio Carlos, Barbacena, Barroso, Bias Fortes, Carandai, Desterro
do Melo, Ibertioga, Prados, Ressaquinha, Santa Rita do Ibitipoca, Santana do
Garambeu e Senhora dos Remédios. Para realizar as atividades formativas nestes
municipios o Grupo de Trabalho CdP conta com mais de quinze entidades parceiras:
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador — CEREST-BARBACENA,
Secretaria Municipal de Saude Publica de Barbacena- SESAP, Prefeitura Municipal
de Barbacena, Universidade Federal de Vigosa, Centro de Tecnologias Alternativas
da Zona Mata, Instituto Federal de Educacado, Ciéncias e Tecnologia Campus
Barbacena, Federagédo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de Minas Gerais
Sindicatos dos Trabalhadores Rurais dos seguintes municipios: Desterro do Melo,

de Barbacena, de Carandai dentre outras.

A microrregiao composta pelos municipios em que o Grupo de Trabalho Centro de
Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas realiza as formagdées com os agricultores
pertencem a mesorregido do Campo das Vertentes caracterizada pela agricultura
familiar. Esta microrregido constitui-se enquanto cenario de extrema importancia no
volume da produgao agropecuaria comercializada no estado de Minas Gerais. Esta
producao caracteriza-se por uma agricultura de producédo diversificada, cujo
trabalho, mao-de-obra, administracao da propriedade sao realizados pelos proprios
agricultores. Destaca-se como principais atividades desenvolvidas pelos agricultores
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familiares a produgcédo de Hortifrutigranjeiro e da Pecuaria, contribuido de forma
expressiva para o abastecimento do CEASA de Belo Horizonte, de Juiz de Fora e

de Barbacena.

Esta producéao familiar de hortifrutigranjeiros e pecuaria é obtida através de praticas
agropecuarias convencionais fazendo uso intensivo de agroquimicos: sementes
hibridas, sementes transgénicas, adubos quimicos, animais “melhorados” e de
agrotoxicos. As praticas deste processo produtivo, a agricultura convencional,
trazem inumeras consequéncias que revelam um contraste no contexto dos
agricultores familiares desta regido. Dentre elas a dependéncia econbmica em
relagdo as multinacionais para adquirirem os insumos ou agroquimicos. Outra
consequéncia é a contaminagdo do meio ambiente resultado desta agricultura, e
consequentemente a contaminagdo dos sujeitos envolvidos no processo que
compreendem as etapas: de producdo, de comercializacdo e de consumo destes
produtos. Esta constatacdo tornou-se o ponto inicial da discussdo a respeito da
implantagcdo do Centro de Praticas Agroecolégicas e Homeopaticas. Durante o
processo de implantagdao do Centro de Praticas e da construgéo do Plano de Agdes
os atores envolvidos neste processo relataram essa situacdo demonstrando um
paralelo entre a contribuicdo de forma expressiva para o abastecimento dos
CEASAS e a situagdo do uso de agroquimicos intoxicando os agricultores e os

meios em que desenvolvem as atividades agropecuarias.

A dependéncia econémica decorrente da aquisicdo dos agroquimicos representa um
ciclo repetitivo, onde se faz necessario adquirir os insumos das casas agropecuarias
(multinacionais) para produzir, tornando impossivel ter produgéo sem estes insumos.
Este ciclo provoca o empobrecimento do solo, consequentemente gera uma planta
mais fraca susceptivel aos ataques de pragas que geram as doengas, sendo
necessario aumentar a quantidade de agrotoxicos a serem aplicados, tornando os
agricultores, a cada ciclo, mais dependentes das lojas que realizam este tipo de
comercio. Um fato que também contribui para a dependéncia em relacdo as casas
agropecuarias € que a assisténcia técnica e a extensido rural sao incapazes de
atender a demanda dos agricultores, devido ao numero insignificante de técnicos
para fazé-las. Um exemplo que sintetiza essa realidade é que segundo dados do
Plano Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel de Barbacena tém-se 3120
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propriedades de agricultores familiares, sendo que o escritério local da Empresa
Mineira de Assisténcia Técnica e Extensao Rural de Barbacena tem apenas um

agrbnomo e uma secretaria para realizar os trabalhos junto aos agricultores.

A outra consequéncia: a contaminagdo do meio ambiente através do uso dos
agrotoxicos resulta em intoxicagdo do solo, do ar, dos rios, do lengol freatico, das
plantas e dos animais e consequentemente dos agentes envolvidos na produgao, na
comercializacdo e no consumo destes alimentos produzidos na regido. Podendo
ressaltar, segundo dados do Relatério do Ministério do Trabalho e Emprego -
FUNDACENTRO (1999, P.37) indices de 70% dos agricultores intoxicados por
agrotoxicos. Outro dado que se faz necessario ressaltar segundo Tabulador
Hospitalar Base do Estado: MG onde sao tabuladas as Informacdes de Registro
Hospitalar de Cancer no periodo de 2002 a 2011 foram diagnosticados 2.576
pessoas com cancer sendo tratados em Barbacena - MG. Em paralelo ao dado
anterior tem outro indice que segundo (Jornal Informativo do Hospital Ibiapaba Em:

<http://www.barbacenaonline.com.br/noticias/fevereiro 08/08010814.htm> Acesso:

22/06/12) que no ano de 2008 tinha-se uma média mensal de 300 pacientes
realizando tratamento na unidade de quimioterapia do Hospital Ibiapaba de
Barbacena (Fonte Endereco eletrénico), sendo de extrema importancia dizer que
nao existe evidencias concretas a respeito da ligacdo entre estes indices

( intoxicagao e tratamento) mais que seria inadmissivel negar a relagéo entre eles.
A partir deste contexto regional destacam-se trés enfoques:

e A importancia econémica regional em termos de produgéao agricola;

¢ A dependéncia econdmica dos agricultores em relacdo as multinacionais; e os

e Altos indices de intoxicagao por agrotoxicos.
Estes enfoques tornaram-se os fatores pelos quais houve a implantacédo do Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas — CdP. Durante as discussdes que
deram origem ao Centro de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas os atores
envolvidos, ou seja, os representantes dos Sindicatos Trabalhadores Rurais e o
Coordenador Geral do processo de implantagdo do Centro, evidenciaram a

necessidade de investir em praticas pautadas na sustentabilidade. Com o objetivo
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de realizar agbes formativas de capacitacdo dos agricultores em Agroecologia,

Homeopatia e Elaboragao Participativa e Coletiva de Projetos.

A partir das Praticas da Agroecologia consegue-se potencializar a importancia
econdmica regional tornando a produg¢ao agricola organica visto que a Agroecologia
€ um dos seguimentos da Agricultura Organica. As praticas da agroecologia tém por
objetivo interligar todas as atividades desenvolvidas em uma propriedade
construindo um ciclo continuo isto resulta na produgdo de insumos na prépria
propriedade, constituindo-se uma estratégia para reducao de custos de producao e
para tornar o agricultor autbnomo em relagdo as multinacionais que realizam a
comercializacdo de insumos. Através das praticas da Homeopatia obtém a
substituicdo do uso dos agrotéxicos eliminando a contaminagdo do meio ambiente e
consequentemente os altos indices de intoxicagdo dos agentes envolvidos na
produgao, no comercio e no consumo. Por meio da Metodologia de Elaboragao
Participativa e Coletiva de Projetos os agricultores capacitados tém condigbes de
aprimorarem a administracao de suas propriedades e dos grupos organizados em

que estao inseridos conferindo-lhes mais autonomia em relagdo ao mercado.

Para nao ocorrer a substituicdo da dependéncia das multinacionais pelos trabalhos
do Centro Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas faz-se necessario construir um
processo formativo para cada grupo atendido. Neste processo o Centro tem-se
como tematicas de formagao: Agroecologia, Biodiversidade, Solo, Troca de saberes,
Caldas alternativas, Biofertilizantes, Sustentabilidade, Homeopatia, Plantas
medicinais, Extensao Rural, Certificacdo Organica, Economia Solidaria, Assessoria
as Associacoes e Cooperativas, Assessoria aos Sindicatos de Trabalhadores Rurais,

Artesanato, Diagndsticos Participativos e Elaboragéo Participativa de Projetos.

Para implantar e construir o Plano de A¢des do Centro de Praticas Agroecoldgicas e
Homeopaticas aconteceram treze reunides no periodo de marco a setembro de
2011. Geralmente estas ocorriam no Sindicato dos Trabalhadores e Empregados
Rurais de Barbacena e Regido tendo como participantes: os presidentes dos
Sindicatos Trabalhadores Rurais de Alfredo Vasconcelos, Barbacena, Carandai e de
Desterro do Melo e o Coordenador Geral do Processo de Implantacido do Centro e

da escrita do Plano de Ac¢éo. Durante a elaboracédo do plano de agao definiu-se que
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a metodologia de trabalho seguiria as seguintes etapas. A primeira etapa diz
respeito a aprender ou reaprender as praticas agroecologicas, homeopaticas e
Saude e Segurancga do trabalhador, ou seja, os atores assistidos pelo Plano tem que
saber como se faz, quando e como se usa essas praticas; A segunda etapa consiste
em inserir essas praticas no planejamento. Estabelecendo o compromisso de
oferecer aos atores assistidos condicdbes para compreenderem 0S processos
produtivos tornando-os agentes gestores do desenvolvimento rural sustentavel da

regiao.

Devidos as estas caracteristicas se tornou o primeiro Plano de Ag¢des do pais
construido por uma Associagao de Agricultores Familiares, que teve reconhecida a
agroecologia e a homeopatia como metodologias de prevengdo e promogao da
saude dos trabalhadores, em reposta aos altos indices de intoxicagdo por
agrotoxicos e do numero de pessoas que estdo fazendo o tratamento

quimioterapico.

Resultando em um Plano de Ag¢bes que tem como objetivo: construir processos
formativos com os agricultores familiares através dos principios agroecoldgicos e
homeopaticos visando o Desenvolvimento Rural Sustentavel da Mesorregiao do

Campo das Vertentes.
Para se atingir este objetivo foram tragadas as seguintes acoes:

1) Realizacdo da Capacitagcao dos agricultores familiares atendidos pelo Centro

de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas em agroecologia;

2) Realizagado da Capacitacado dos agricultores familiares atendidos pelo Centro

de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas em homeopatia;

3) Realizagao da Capacitagao dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas na Metodologia de Elaboragéo

Participativa e Coletiva de Projetos;
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4)

5)

Realizagdo da Capacitagdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas em Saude e Seguranga do

Trabalhador; e

Realizagdo da Capacitagao dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas em Troca de Saberes

Agroecoldgicos e Homeopaticos.

PUBLICO ATENDIDO DIRETAMENTE

As execucgdes das capacitagcbes deste projeto vao atender diretamente a 1000

agricultores familiares.

TEMPO DE DURAGCAO DOS CICLOS DO PROJETO

1)

2)

3)

4)

5)

O primeiro ciclo da Capacitagédo em agroecologia tera duragao de 12 meses,
dado a implantagao do projeto.

O primeiro ciclo da Capacitacdo em Homeopatia tera duragdo 07 meses,
dado a implantag&o do projeto.

O primeiro ciclo da Capacitacdo na Metodologia de Elaboragao Participativa e
Coletiva de Projetos tera duracdo de 11 meses, dado a implantacdo do
projeto. A partir do produto gerado nesta capacitagao, plano de agéao de cada
grupo organizado atendido pelo Centro, sera retirado as diretrizes/tematicas
para a construcdo do plano de agdo tri anual do Centro de Praticas
Agroecologicas e Homeopaticas.

Capacitacdo em Saude do Trabalhador sera desenvolvida em paralelo a
capacitagao em agroecologia.

A realizagdo do Seminario: troca de Saberes Agroecoldgicos e Homeopaticos
ocorrera apos 12 meses de implantacdo do Centro de Praticas

Agroecoldgicas e Homeopaticas.

e O Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador Barbacena —

CEREST- Barbacena a Secretaria Municipal de Saude Publica de
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Barbacena — SESAP e o Poder Municipal custeiam 55,8% das atividades
do primeiro ano de execucao do Plano de Acodes. Este custeio ocorre por
meio do Convénio n° 046/2013 celebrado entre a Organizagao Social de
Interesse Publico (Associagdo Regional da Agricultura Familiar — ALIAR) e
o Municipio de Barbacena, representado CEREST-Barbacena SESAP E
PODER MUNICIPAL.

e Os Sindicatos dos Trabalhadores Rurais de Alto Rio Doce, Barbacena, de
Carandai e Desterro do Melo — STR’s custeiam 33,2% das atividades do

primeiro ano do Plano de Agdes através de bens e servigos; e

e A Federagao dos Trabalhadores na Agricultura do Estado de Minas Gerais
— FETAEMG custeia 11% das atividades do primeiro ano do Plano de

Acoes.

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

Primeira quinzena de janeiro de 2014 — planejamento das atividades da primeira

fase do Plano de A¢des; cronograma dos Dias de Campo/ Introdugao ao Projeto.

Articulagdo com os parceiros para a realizagao dos Dias de Campo/Introducado ao
Projeto; tendo a seguinte organizacdo dos municipios atendidos em polos para

facilitar o desenvolvimento das agoes:
Distribuicdo dos municipios por POLO.

POLO 01: DESTERRO DO MELO, ALTO RIO DOCE E SENHORA DOS
REMEDIOS.

POLO 02: BARBACENA, ANTONIO CARLOS, BIAS FORTES, SANTANA DO
GARAMBEU, SANTA RITA DO IBITIPOCA, IBERTIOGA, BARROSO E PRADOS.

POLO 03: CARANDAI, RESSAQUINHA E ALFREDO VASCONCELOS.
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Segunda quinzena do més de janeiro e 0 més de fevereiro: foram realizados trinta
dias de campo, tendo a participagcdo de quinhentos e vinte nove agricultores

familiares; conforme quadro abaixo:

01) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE VARGEM DOS COCHQOS, dia 18 de janeiro
com 12 participantes.

02) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE ARCO VERDE, dia 21 de janeiro, com 09

participantes.

03) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE VALVERDE, dia 22 de janeiro, com 14
participantes.

04) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE MISSIONARIOS, dia 23 de janeiro, com 14
participantes.

05) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE BARRO BRANCO, dia 24 de janeiro, com
12 participantes.

06) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE SINTER CARANDAI, dia 27 de janeiro, com
17 participantes.

07) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CADENDE, dia 01 de fevereiro, com 10
participantes.

08) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE PALMEIRA, dia 03 de fevereiro, com 14
participantes.

09) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE HERMILIO ALVES, 05 de fevereiro, com 12
participantes.

10) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE VARGEM GRANDE, 06 de fevereiro, com
07 participantes.

11) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CACHOEIRA ALTA, 07 de fevereiro, com
10 participantes.

12) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE ARCO VERDE I, dia 08 de fevereiro, com
09 participantes.

13) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE SOUZA, dia 10 de fevereiro, 24
participantes.
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14) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CHUI, dia 11 de fevereiro, com 18
participantes.

15) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE PEDRA DO SINO, dia 12 de fevereiro, com
20 participantes.

16) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE PEDRA NEGRA, dia 12 de fevereiro, com
21 participantes.

17) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE DOMBE, dia 13 de fevereiro, com 23
participantes.

18) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE MUTUCA, dia 14 de fevereiro, com 21
participantes.

19) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE RESSACA, dia 15 de fevereiro, com 21
participantes.

20) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE MUTUQUINHA, dia 17 de fevereiro, com 16
participantes.

21) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE PORTERINHAS POLDOS, dia 18 de
fevereiro, com 10 participantes.

23) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE RETIRO DO BAU, dia 19 de fevereiro, com
11 participantes.

24) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE PEIXOTO, dia 19 de fevereiro, com 15
participantes.

25) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE RUA NOVA, dia 20 de fevereiro, com 25
participantes.

26) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE SENHORA DAS DORES PROPRIEDADE
DO NELSERGIO, dia 21 de fevereiro, com 07 participantes.

27) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE BOM JESUS DO VERMELHO SANTA RITA
DO IBITIPOCA, dia 22 de fevereiro, com 19 participantes.

28) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CAETE, dia 24 de fevereiro, com 16
participantes.

29) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CONTEDAS, dia 25 de fevereiro, com 33
participantes.

30) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE DESTERRO DO MELO, dia 26 de fevereiro,
com 33 participantes. 31) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE CADENDE I, dia 28
de fevereiro, 18 participantes.

19



31) DIA DE CAMPO NA COMUNIDADE VITORINQOS, dia 12 de margo, 24
participantes.

TOTALIZANDO: 529 PESSOAS ATENDIDAS NA PRIMEIRA FASE DO PROJETO

A partir dos Dias de Campo/introducdo ao Projeto foram selecionadas as
propriedades de agricultores familiares para serem assistidas, tinha-se a previsao de
atender quarenta e cinco nucleos familiares, porém, estdo sendo atendidas
cinquenta e quatro distribuidas em quatorze municipios totalizando trinta e trés

comunidades, conforme se segue abaixo:
Polo 01
Municipio: Desterro do Melo

Comunidades: Rua Nova, Vargem Grande e Amorins. Total de 06 familias

envolvidas na transigao agroecoldgica e homeopatica.
Municipio de Alto Rio Doce

Comunidades: Arco Verde, Valverde, Missionarios e Vitorinos. Total de 10 familias

envolvidas na transigao agroecoldgica e homeopatica.
Municipio de Senhora dos Remédios

Comunidades: Mutuquinha e Mutuca: total de 03 familias envolvidas na transicéo

agroecoldgica e homeopatica.
Municipio de Barbacena

Comunidades: Senhora das Dores, Cachoeira Alta, Vargem do Engenho, Vargem
dos Cochos, Ponto Chique e Padre Brito. Total de 08 familias na transicao

agroecoldgica e homeopatica.
Municipio de Anténio Carlos

Comunidade: Barro Branco, total de 03 familias na transicdo agroecologica e

homeopatica.
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Municipio de Bias Fortes

Comunidades: Contedas, Moraes. Total de 04 familias na transicdo agroecoldgica e

homeopaticas.
Municipio de Santana do Garambeu

Comunidade: Pedra Negra e Laranjeiras, total de 03 familias na transicéo

agroecolodgica e homeopaticas.
Municipio de Santa Rita do Ibitipoca

Comunidade: Bom Jesus do Vermelho, total de 02 familias na transicao

agroecoldgica e homeopatica.
Municipio de Ibertioga

Comunidade dos Poldos/Porterinha, total de 01 familia na transi¢do agroecolégica e

homeopatica.
Municipio de Barroso

Comunidades: Caetés, total de 02 familias na transicdo agroecolégica e

homeopatica.

Municipio de Prados

Comunidade: Prados, total de 01 familia na transigao agroecolégica e homeopatica.
Municipio de Carandai

Comunidades: Palmeira, Pedra do Sino, Souza, Hermilio Alves, Ressaca e Dombe.

Total de 09 familias na transigdo agroecolégica e homeopatica.
Municipio de Ressaquinha

Comunidades: Retiro do Bau, Volta Grande e Paraiso, total de 03 familias na

transi¢cao agroecologica e homeopatica.
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Municipio de Alfredo Vasconcelos

Cooperativa de produtores( deu-se inicio uma construgéo de parceria, porem nao se

concretizou)

No més de margo de 2014 inicia a segunda fase do Plano de A¢des. Nesta fase

ocorreram duas etapas:

e Aplicacdo do Questionario Agro Sociocultural junto com as familias dos

agricultores assistidos; e

e O inicio da Implantacdo de Sistemas Agroecolégicos Homeopaticos nas
propriedades dos agricultores familiares com o objetivo de construir a

Transigao Agroecologica;

Para uma facilitar a compreensdo deste relatorio estas duas etapas serdo
apresentadas na estrutura de capitulos. Sendo o Capitulo | a Aplicagdo do
Questionario Agro Sociocultural e o Capitulo I a Implantacdo de Sistemas
Agroecolégicos e Homeopaticos nas Propriedades dos Agricultores Familiares que

fazem parte do Plano de A¢des. Conforme a seguir.
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CAPITULO |

PERFIL DOS AGRICULTORES ASSISTIDOS PELO PLANO DE ACOES DO
CENTRO DE PRATICAS AGROECOLOGICAS E HOMEOPATICAS

APLICACAO QUESTIONARIO AGRO SOCIOCULTURAL

Com a Aplicacéo do Questionario Agro Sociocultural permitiu construir um perfil dos
agricultores familiares atendidos, identificando questdes relacionadas a saude, a

escolaridade, as atividades produtivas, os sonhos, dentre outras.

A partir do Perfil dos agricultores assistidos pelo Plano de Agbes permitiu-se
conhecer quem s&o, como vivem, quais as demandas, etc... Além de conhecer,
permitiu também estabelecer uma analise interpretativa sobre o Plano de Agdes
demonstrando o que o plano ja esta trabalhando e no que o plano precisa
acrescentar como tematicas. Para uma melhor compreensdao do perfil dos
agricultores que estdo sendo assistidos pelo Centro de Praticas Agroecoldgicas e
Homeopaticas tem a seguir uma divis&o por blocos agrupando caracteristicas que se

relacionam entre si.

BLOCO 01

O BLOCO 01 & composto do total de pessoas; quantidade de homens e mulheres;
nuameros de familias; quantidade média de membros familiares; faixa etaria;
escolaridade e a maior e menor renda familiar do publico que esta sendo assistido
nesta segunda fase do Plano de Agdes.

SINTESE DO BLOCO 01
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Em suma o BLOCO 01 apresenta como sintese um percentual quantitativo de
mulheres superior ao de homens assistidos pelo Plano de Acado. O publico assistido
pelo percorre todas as Faixas Etarias, sendo o mais novo com dois anos e mais
idoso com noventa e dois. A Relagao de Género e Escolaridade demonstra que as
mulheres assistidas pelo Plano de A¢bes tem como nivel maximo de escolaridade a
P6s Graduacado enquanto que os homens possuem superior incompleto, e como
nivel minimo de escolaridade ambos apresentam o 1° grau incompleto, um
levantamento que mostra como dentro de um mesmo grupo tem uma condi¢cdo que
revela uma diferenga muito grande e a renda das familias assistidas pelo Plano de
Acédo sendo que a menor é de R$350,00 e a maior é de R$13000,00.

A partir da Sintese do Bloco permite iniciar uma analise interpretativa apontando que
o Plano de Ac¢des tem como publico uma diversidade, porém, demonstra que as
capacitagdes presentes no Plano de Ag¢bdes necessitam de novas tematicas para
atender o publico assistido. Um dos elementos que comprovam esta afirmacao esta
relacionada com o percentual quantitativo superior de mulheres, apesar de ser
maioria ndo se tem uma tematica para trabalhar exclusivamente a tematica de
género. Outro elemento que vem neste sentido se refere as faixas etarias, também
nao se tem no Plano de Agbes tematicas voltadas para os jovens e idosos. Ainda
nesse bloco pode-se analisar que existe um distanciamento muito grande em
relagcdo a escolaridade e a geragao de renda e que no Plano de Ag¢des nao se tem
tematicas relacionadas a escolaridade e a geragdo de renda. O que sugere
acrescentar para o proximo ciclo do Plano de Agbes as seguintes tematicas de

trabalho: Género, Juventude, Melhor Idade, Escolaridade e Geragao de Renda.

BLOCO 02

Constituem o BLOCO 02: Casos de Deficiéncia na Familia, Casos de Perdas de
Filhos, Casos de Drogadigdo, Casos Alcoolismo, Casos de Hipertensdo Arterial,
Casos de Diabetes, Casos de Epilepsia e o de Casos de Doencas que Necessitam
de Cuidados Especiais.

SINTESE DO BLOCO - 02

No BLOCO 02 quase 20% das Familias assistidas pelo Plano de A¢bes apresentam
algum Caso de Deficiéncia ou Incapacidade para o Trabalho; mais de 10% das
Familias ja tiveram Caso de Perdas de Filhos; nesse bloco o menor indice que
aparece sao Caso de Drogadi¢ao nas Familias 1,8%; mais de 12% das Familias tem
Casos de Alcoolismo; o segundo maior indice deste bloco sdo os Casos de
Hipertensédo Arterial perfazendo um percentual de 50% das Familias; quase 10%

das Familias apresentam casos de diabetes; como segundo menor indice
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apresenta-se os caso de Epilepsia 5,5% e 33% das Familias tém casos de Doencas
que necessitam de cuidados especiais, finalizando a sintese deste Bloco tem-se o
maior indice que revela que 64% das familias assistidas pelo Plano de Ac¢ao Utilizam
Medicamentos Diariamente.

Por meio dos dados da Sintese do bloco 02 reforga a importancia da tematica de
Saude e Seguranga no Campo, além disso, demonstra também que ha a
necessidade de se ter na equipe de trabalho de campo um profissional para
desenvolver um trabalho in loco na propriedade junto as familias assistidas pelo
Plano. A partir desses dados este profissional estruturaria um trabalho com o

objetivo de reduzir os percentuais citados acima.
BLOCO 03

O Bloco 03 é composto: Exames de Preventivos — Porcentagem por Familia;
Exames de Mamografia — Porcentagem por Familia; e o Exame de Prostata —
Porcentagem por Familia.

SINTISE DO BLOCO 03

No Bloco 03 em relagdo ao Exame de Preventivo — Porcentagem por Familia trazem
dados que apresentam situagcao 3,7 % de casos de mulheres que nunca fizeram o
exame, traz um percentual consideravel de 44% que fazem anualmente e ao mesmo
tempo traz uma percentual de 38% que nao responderam. Quanto ao Exame de
Mamografia — Porcentagem por Familia traz um percentual de 7,4% que nunca
fizeram o exame, traz um percentual de 38% que fazem anualmente e mais uma vez
um percentual consideravel 44% que nao responderam. Finalizando a sintese do
bloco 03 os indices quanto aos Exames de Préstata — Porcentagem por Familia:

onde 18,5% nunca fizeram, 16,6% fazem anualmente e 55% né&o responderam.

Ao analisar os dados do Bloco 03 refor¢ca a importancia da Capacitagcdo em Saude e
Seguranga no Campo, porem, demonstra também a necessidade de construir dentro
dessa Capacitagcdo as seguintes Tematicas: Saude da Mulher e Saude do Homem,
trazendo novamente a importancia de se ter na equipe de trabalho de campo um

profissional da area de Saude e Seguranga no Campo.

BLOCO 04
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O Bloco 04 é composto: Situagcdo das Familias quanto as Propriedades; Familias
com Acesso ao Crédito Rural e o Grafico com Atividades Desenvolvidas pelas

Familias
SINTESE DO BLOCO 04

O Bloco 04 demonstrou que a maioria das Familias atendidas quase 35% tem
propriedade com até 05 hectares, que 16,6% das Familias tém propriedade com
area superior a 40 hectares, ao mesmo tempo traz um indice de 11,1% das familias
praticam suas atividades produtivas em terras alugadas. Nesse bloco trouxe também
que 40,7% dos agricultores tem acesso ao Crédito Rural. Quanto as atividades
desenvolvidas mais de 80% das familias praticam horticultura, quase 80% praticam
bovinocultura, que cerca de 70% das familias desenvolvem cultivo de culturas
anuais e que quase 50% desenvolve fruticultura demonstrando que as familias
assistidas pelo Plano de Ag¢ao praticam pelos menos trés atividades produtivas em

suas propriedades.

Analisando-se os dados do Bloco de 04 pode-se identificar que existe uma
diversidade quanto ao tamanho das propriedades e as culturas produzidas. A partir
dessa diversidade justifica-se a construgcdo de um planejamento para cada
propriedade respeitando as especificidades de cada uma. Reforgando a estratégia
presente no Relatério de Visita que sera apresentado no capitulo a seguir. Essa
estratégia constitui-se em construir a Transigdo Agroecoldgica e Homeopatica a
partir dos desafios que os agricultores apontam durante as visitas as propriedades, e

a partir dai construir esse planejamento.

BLOCO 05

O Bloco 05 é composto: Familias e o Uso de Agrotoxicos; Familias e a Compra de
Agrotéxicos Com Receituario Agronémico; Tempo de exposigdo aos agrotoxicos
hora/més; Tempo de exposicdo aos agrotoxicos; Tipos de Exposicdo aos
Agrotéxicos e Tempo entre a ultima Aplicagdo de Agrotoxico e a Aplicagédo do
Questionario.

SINTESE DO BLOCO 05
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No Bloco 05, demonstrando que nesta fase do Plano de A¢des, ou seja, fase em que
se inicia o trabalho de transigdo ja existe 24% das Familias assistidas ndo usam
agrotoxicos; dentro do percentual que utiliza 60% das Familias compram sem
Receituario Agrondmico; mais 46% das Familias estdo expostas aos agrotoxicos por
um periodo de até 05 horas mensais; porém, mais de 21,9% das Familias estado
expostas essas 05 horas mensais num periodo de até 10 anos, sendo que 58% das
familias usam até 03 tipos diferentes de Agrotoxicos, 19,5% usam até 05 tipos de
agrotoxicos, 17% n&o souberam responder a quantidade e ha casos onde ocorre o
uso de até 25 tipos de agrotéxicos. Destacam-se como agrotéxicos mais utilizados
com 53,6% o grupo de Herbicidas, 46,3% o grupo de Inseticida e com 43,9 o grupo
de carrapaticidas e o percentual de 31,7% das familias tinham menos de um més

entre a aplicagao de agrotoxicos e a aplicagdo do Questionario Agro Sociocultural.

Analisando-se os dados referentes ao uso de agrotéxicos nota-se que mesmo tendo
um percentual de familias que ndo usam agrotoxicos é preciso oferecer ferramentas
para que essas familias continuem nao usando. Por outro lado considerando o
percentual de familias que utilizam agrotdxicos demonstram os fatos pelos quais se
justificam a importancia da constru¢cdo dos conhecimentos agroecolégicos e
homeopaticos caracterizando os processos formativos, além disso, demonstra
também a necessidade da Capacitacdo em Saude e Seguranga no Campo.
Trazendo mais um elemento que nao pode ser desconsiderado. Esse elemento
constitui-se em retomar a justificativa de ampliar a equipe de trabalho de campo
incorporando nessa um profissional para trabalhar a Tematica de Saude e

Seguranga no Campo nas visitas realizadas as familias.

BLOCO - 06

O Bloco 06 é composto: Familias que Utilizam Equipamentos de Protecao Individual
- EPI; Familias que Recebem Orientacao de Uso de EPI; Familias que Lavam os
EPI; Contato com os Agrotoxicos; Familias que Respeitam o Prazo de Caréncia,
Familias que tém Conhecimento em Relacdo ao Perigo de Uso de Agrotoxicos,
Casos em que a Pessoa Entrevistada foi Intoxicada por Agrotéxicos; Casos em que
Membros da Familia Foram Intoxicados por Agrotéxicos; Intervalo entre a Ultima
Intoxicagdo e a Aplicagdo do Questionario; e Casos de Internagédo devido a

Intoxicacéo.
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SINTESE DO BLOCO 06

No Bloco 06 inicia-se trazendo um dado onde ressalta que 39% das Familias que
utilizam agrotéxicos ndo usam Equipamentos de Protecao Individual - EPI. Mais de
48% das Familias que utilizam agrotéxicos ndo recebem orientagcédo de Uso dos
Equipamentos de Proteg¢ao Individual - EPI. Que mais de 90% das Familias que
utilizam os EPI lavam esses equipamentos, porém, um dado que o Questionario
Agro Sociocultural ndo conseguiu levantar foi como é feita essa lavagem dos EPI,
sera que é feita da maneira correta? Dando sequencia a Sintese do Bloco, 78% das
Familias que usam agrotoxicos tem contato direto com os Agrotdxicos, 78% também
respeitam o prazo de caréncia para comercializacdo dos produtos apds a aplicacao
de Agrotoxicos. Mais de 95% das Familias tém conhecimento em relagéo ao perigo
de uso dos Agrotoxicos. Mesmo tendo esse percentual de conhecimento, 22% das
pessoas com quem foi aplicado o questionario foram intoxicadas por agrotoxicos e
26,8% das Familias ja foram intoxicados, destacando que os dois indices somados
representam 48,8%. Quanto ao intervalo entre a ultima intoxicagdo por agrotoxico e
a aplicagao do questionario 37,5% houve um periodo de menos de 02 meses. Ao
mesmo tempo em que se tém esses dados ndo houve nenhuma internagao devido a
intoxicagao por Agrotoxico. Finalizando a Sintese do bloco 06, este ultimo dado traz
uma pergunta ou uma preocupagdo como estdo sendo tratadas as pessoas que

foram intoxicadas? Qual a eficacia destes tratamentos?

A partir dos argumentos usados na analise do Bloco 05 onde foi enfatizado: a
importancia da construgao dos processos formativos junto aos agricultores para a
Transicdo Agroecologica e Homeopatica e a questdo de ampliar a equipe de
trabalho de campo do Plano de Ac¢des tendo um profissional para desenvolver a
Tematica de Saude e Seguranca no Campo é preciso analisar esse Bloco 06
partindo do percentual onde se somam os dados de pessoas que responderam ao
Questionario Agro Sociocultural e o dado referente as Familias que ja sofreram
intoxicagao por agrotoxicos resultando em 48,8% demonstra que é preciso ter um
trabalho relacionado a notificagao, pois a intoxicagdo por agrotéxicos € um acidente
de trabalho. Para isso € preciso que os agricultores atendidos pelo Plano de Ac¢des
saibam que a notificagédo € ferramenta que comprova a intoxicagdo por agrotéxicos.
Que s6 a partir desta tem-se elementos para subsidiar o tratamento para
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desintoxicacdo. Além dos agricultores terem esse conhecimento, € preciso que ao
ser atendido devido a intoxicagdo por agrotdéxicos os médicos estabelegam o nexo
causal. Finalizando a analise do Bloco 06 traz para Associagdo Regional da
Agricultura Familiar um papel junto aos seus parceiros de se tornar uma entidade
que tem além dos descritos acima o papel de cobrar dos 6rgéos publicos que sejam

efetivados os direitos do publico atendido pelo Plano de Acdes.
Bloco 07

No bloco 07 estdo descritos os sintomas que os membros das Familias assistidas
pelo Plano de Acédo do Centro de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas estao

apresentando.
Sintese do Bloco 07

No Bloco 07 traz como resultado que mais de 40% das Familias tem membros que
apresentam 03 sintomas diferentes, que mais de 30% apresentam 05 sintomas,
quase 10% das Familias apresentara 11 sintomas, ou seja, quase 10% das Familias

apresentam todos os sintomas listados no questionario Agro Sociocultural.

Analisa-se o0 Bloco 07 enfatizando que ao observar que quase 10% das familias
apresentam todos os sintomas listados no Questionario demonstram mais uma vez a
importancia da Capacitagdo em Saude e Seguranga no Campo, porém, acrescenta-
se um novo olhar que diz respeito a essa Capacitacdo distinguindo das
necessidades levantadas nas analises anteriores, pois, a partir desse Bloco revela-
se a Tematica de Promogao da Saude.

Bloco 08

No Bloco 08 estao relacionados dados referentes ao Saneamento Basico. Sendo
esse Bloco composta pelos seguintes graficos: Familias que Recebem Agua Tratada

e a situagao de Destino do Esgoto das Propriedades Assistidas pelo Plano de Agéo.
Sintese do Bloco 08

Neste bloco 9,2% das Familias Assistidas pelo Plano de Acdes recebem Agua
Tratada, porem, nesse percentual ttm Familias que possuem duas residéncias: uma
no meio rural e uma no meio urbano, o que representa se forem consideradas

apenas as residéncias no meio rural nenhuma propriedade recebe Agua Tratada. No
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ultimo grafico deste Bloco, quanto ao Destino do Esgoto nenhuma propriedade

possui tratamento de esgoto, ocorre a mesma situagao do grafico anterior.

Inicia-se a analisa dizendo que as porcentagens deste Bloco demonstram uma
situacado de descaso como o meio rural por parte dos érgaos publicos responsaveis
pelo tratamento da agua e do Esgoto, desconsiderando que estes tratamentos sao
condicionantes da saude, visto que enumeras doencas podem se provocadas pela
agua e pelo esgoto nao tratado. Dentre essas doencas pode-se citar as
Verminoses, Disenterias Hepatite A e B dentre outras. Retoma o papel de trazer
para Associacdo Regional da Agricultura Familiar o papel de exigir dos 6rgaos

publicos responsaveis fagam o tratamento da Agua e Esgoto no Meio Rural.
Bloco 09

No Bloco 09 apresenta-se dados referentes aos Acidentes de Trabalho. Sendo
composto pelos dados a respeito: Familias com Casos de Membros que Sofreram
Acidentes de Trabalho, Tipos de Acidentes de Trabalho, Onde foi Realizado o
Tratamento em Relagédo ao Acidente e o ultimo dado sao a respeito dos Casos que

foram feitas Comunidade de Acidente de Trabalho.
Sintese do Bloco 09

No Bloco 09 traz como primeiro dado que 46,2% das Familias Tém Membros que
Sofreram Acidentes de Trabalho. Desse percentual 44% Sofreram Acidentes com
Ferramentas. Onde 61% dos Acidentes de Trabalho foram tratados em Hospitais,
28,6% nas Unidades Basicas e Saude e um percentual menor, porém, que chama
atencao, de 9,5% que realizaram o Tratamento em Casa. Apesar de um percentual
de 46,2 das Familias terem membros que sofreram acidentes apenas 4% fizeram a

Comunicacao de Acidente de Trabalho.

Analisa-se o Bloco 09 dizendo que os dados revelam mais uma vez a importancia da
Capacitagdo em Saude e Seguranga no Campo, revelando dentro dessa
Capacitacao a necessidade da Tematica de Primeiros Socorros. Tragando para essa
Tematica como resultado que em cada comunidade atendida tenha-se um ou duas
pessoas que sejam referencia em Primeiros Socorros. Conferindo as essas pessoas
a condicado de saber como sao realizados os primeiros socorros, como deve ser feito
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o0 encaminhamento para o atendimento e como cobrar que seja feito a notificagéo de
acidente de trabalho. Finalizando a analise do bloco 09 tem-se mais um elemento
que se refere ao treinamento para utilizacdo de ferramentas de forma adequada
junto aos agricultores podendo ser feito pelos parceiros ou pela propria Associagéo

Regional da Agricultura Familiar.
Bloco 10

O Bloco 10 apresenta-se os sonhos que Familias assistidas pelo Plano de Agao

revelaram através da Aplicagao do Questionario.
Sintese do Bloco 10

Neste Bloco as respostas das Familias foram organizadas em 11 eixos, onde se
destaca que 20% das Familias tém como sonho a Reforma ou a Construcdo da
Moradia. O segundo maior indice 18,5% mostra que o sonho é ter Qualidade de
Vida. Aparecendo em terceiro os seguintes itens: Capacitacdo Profissional,
Estabilidade Financeira, Montar um Empreendimento e Ter Uma Propriedade com
9,2%. Em quarto lugar aparece ter um Veiculo com 3,6% e um item que desperta
interesse, que é ter um telefone com 1,8%. Com estes dados, conclui-se a Sintese
do Bloco 10, e com isto finaliza-se a apresentacao do perfil Agro Sociocultural das
Familias Assistidas Pelo Plano de Agado do Centro de Praticas Agroecoldgicas e

Homeopaticas.

Analisa-se o Bloco 10 demonstrando a importancia do Plano de A¢des configurando
a sua execucao uma condigcédo de contribuir de forma significativa para a realizagéao
dos sonhos das familias atendidas. Ao projetar um cenario, em médio prazo, onde
as familias terdo percorrido todos os processos formativos das capacitagcdes podera
proporcionar para elas uma condicdo de promover as mudang¢as necessarias para a

concretizacdo dos sonhos.
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CAPITULOII

IMPLANTAGAO DE SISTEMAS AGROECOLOGICOS E HOMEOPATICOS NAS
PROPRIEDADES DOS AGRICULTORES FAMILIARES

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO PLANO DE ACOES

No més de margo de 2014 iniciou-se a Implantacdo de Sistemas Agroecoldgicos e
Homeopaticos nas propriedades dos agricultores familiares atendidos pelo Plano de
Acao. A implantagcao desses sistemas se da por meio de uma Ficha do Roteiro de
Visita. Este roteiro € constituido por trés partes, na primeira parte € preenchido com
os dados dos agricultores, com as atividades desenvolvidas e com os desafios de
cada uma delas. Na segunda parte da Ficha do Roteiro de Visita s&o construidas
com os agricultores quais sdo as estratégias ou as agbes para neutralizar os
desafios, tendo como objetivo a Transicdo Agroecologica. Nesta etapa € construido
o conhecimento Agroecologico e Homeopatico. Esta construgdo se da por meio do
estabelecimento de um dialogo onde o agricultor € orientado com uma metodologia.
Por meio dessa orientagao o agricultor constréi uma pratica visando a Transigao. No
més seguinte, ou seja, na proxima visita, esta pratica é avaliada: se o agricultor
conseguiu realiza-la? Depois se de fato atingiu o objetivo? Com esse processo de
construcdo do conhecimento Agroecolégico e Homeopatico faz com que os
agricultores familiares assistidos pelo Plano de Agdo do Centro de Praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas construam a mudanca da Agricultura Convencional
para a Agroecologia. Na terceira parte da ficha € preenchido o local, a data, € pedido
para que os membros da familia e os técnicos que estao realizando a visita assinem

o relatorio.

A partir dessa primeira visita inicia-se o acompanhamento das propriedades, na
segunda visita da-se inicio ao monitoramento da Transigdo Agroecoldgica. Nesta
segunda visita € perguntado aos membros do nucleo familiar (agricultores) quais as
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atividades que foram desenvolvidas a partir da visita anterior, quais os resultados, e
quais os novos desafios que surgiram, a partir desta conversa sédo criadas novas
estratégias (agdes para neutralizarem os desafios). Seguindo essa metodologia tem-
se um ciclo sem fim, sempre com novas demandas, partindo do contexto produtivo
dos agricultores para construir os processos formativos, para que assim, eles, os
agricultores possam se tornar agentes que vao transformar suas realidades

compreendendo todas as etapas, tornando-se capacitados e autbnomos.

Com essa estratégia de trabalho viu-se que para que os agricultores familiares se
tornarem gestores de processos formativos que norteiam a Transi¢ao da Agricultura
Convencional para a Agroecologia, ou seja, se tornarem os doutores de suas
propriedades, € preciso que eles dominem todas as técnicas, sabendo como se faz,
quando se uso, e como se usa e 0 tempo necessario para que se tenha a resposta
que se espera. Com o dominio das praticas tem-se mais um passo que consistem
na insergao das praticas no dia-a-dia da propriedade, ou seja, inserir as praticas ou
a partir delas construir um planejamento. Com essa estratégia de trabalho tragou-se
como meta que a partir dessas praticas, ou do processo formativo no més de
dezembro de 2014 as propriedades assistidas pelo Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas ndo estejam fazendo uso de agrotéxicos.

Outro fator que possibilita alcancar essa meta € que as praticas construidas com os
agricultores sao técnicas simples que fazem parte do seu dia-a-dia, e as que ainda
nao fazem parte do seu dia-a-dia sao de facil assimilagao, pois séo realizadas com

0S insumos que os agricultores tem nas suas proprias propriedades.

Essas praticas ao serem transformadas em atividades desenvolvidas no dia-a-dia
passam a ser denominadas: Tecnologias Populares. Esse conceito de Tecnologias
Populares foi elaborado pelos seguintes atores: os presidentes dos Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais de Barbacena, de Carandai, de Desterro do Melo e do
Coordenador do processo de construgao do Plano de Acgédo do Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas.

A incorporagao das Praticas no dia-a-dia da propriedade, ou seja, a fase de trabalho
com as Tecnologias Populares equivale a um padrdo de qualidade, significa que os
agricultores deixaram uma condi¢do de dependéncia em relagdo ao mercado, em
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relagdo ao uso de agrotoxicos, e passam a serem multiplicadores de Tecnologias
Populares transformando-se em agentes frans(e)formadores ou gestores dentro das
comunidades em que estao inseridos, repetindo e/ou multiplicando os processos de

construgdes de conhecimentos Agroecologicos e Homeopaticos com os vizinhos.
A seguir tem-se a descrigao dessas praticas.
PRATICAS QUE OS AGRICULTORES FAMILIARES ESTAO DESENVOLVENDO:

TINTURA MAE

A Tintura Mae tem sua origem em 1796, na Alemanha. Quem ha inventou foi um
médico alemao chamado de Samuel Hahnemann. Ao inventar a Tintura Hahnemann
iria dar um passo a frente, pois foi a partir da Tintura que o médico aleméao inventou
a Homeopatia. Fazer a Tintura Mae consiste em um preparado que pode ser feito a
partir de raizes, de folhas, fruto, minerais, venenos, animais que sera misturado ao
alcool etilico. Sendo que para essa mistura séo colocados 40% do que se vai fazer a
tintura e 60% de alcool, ficando em infusdo por quinze dias. Para sua conservagao
sdo guardados em local escuro, sem odor e sem aparelhos elétricos. Utilizada para

o controle de pragas e doengas.

HOMEOPATIA

Como foi dito anteriormente a Homeopatia é feita a partir da Tintura Mae, tendo
como inventor o médico alemao Dr. Samuel Hahnemann em 1796. Por meio da
Tintura é feita a dinamizacdo. A dinamizagao é composta de duas fases: a diluigao
e a sucgao dos preparados. Diluicdo é feita retirando 05 gotas da Tintura Mae,
coloca-se em um vidro de cor ambar com 20 ml de alcool etilico (70%). A sucgéo
consiste em bater 100 vezes no mesmo ritmo. Feita a primeira dinamizacao tem-se a
primeira Homeopatia, também conhecida como CH1. A partir do Ch1faz-se 0 mesmo
procedimento: retira-se 05 gotas do CH1, coloca-se em um vidro de cor &mbar com
20ml de alcool etilico e faz-se a succéo, e assim sucessivamente. Somente depois
de feita a diluicdo e a sucgdo se torna Homeopatia, geralmente inicia-se o
tratamento de plantas a partir da 32 dinamizacao e no caso do tratamento de animais
a partir da 62 dinamizagao.
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MACERADOS

N&o se tem um historico bem definido a respeito de sua origem, ou a partir de
quando comega a ser usado na agricultura. Os macerados séo preparados a partir
de plantas, cascas, raizes. Essas sdo amassadas (maceradas) e colocadas em
infusdo na agua. O tempo de infusao varia, podendo ser usado na hora de preparo

ou até no dia seguinte. Utilizada para o controle de pragas e doengas.
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OLEOS

A utilizacdo de Oleos na Agropecuaria para o controle de pragas e doencas é uma
pratica comum. Porem, nesse trabalho realizado com os agricultores familiares
assistidos pelo Plano de Acgdo do Centro de Praticas Agroecologicas e
Homeopaticas os agricultores néo estdo comprando como se fazia antigamente, eles
estdo fabricando. O preparo de 6leos consiste em colocar folhas e cascas das
plantas que se quer extrair o principio ativo que vai fazer o controle de pragas e
doengas dentro de um recipiente de vidro. Coloca-se também dleo de cozinha.
Tendo-se como referéncia uma garrafa de vidro coloca-se dentro dela 30% de folhas
e cascas da planta que se pretende extrair o principio ativo e 70% do 6leo de
cozinha. Tampa-se a garrafa e deixar cozinhar por duas horas em banho Maria.
Passado esse periodo deixar esfriar, guarda-se em local escuro, no dia seguinte
esta pronto para uso. E utilizado no controle de pragas e doencas.
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CALDAS

As caldas sao preparadas a partir de minerais ou de plantas e agua. Tendo o tempo
de infusdo e concentracao variada, podendo ser utilizada na hora de preparo ou até
no dia seguinte. Para que as caldas utilizadas sejam aceitas como praticas
Agroecolodgicas, os insumos usados no seu preparo nao podem apresentar toxidade.
Quanto ao uso na agropecuaria ndao se tem um registro definido de quando se deu o
inicio de sua utilizacdo. Para exemplificar tem-se o exemplo da Calda Bordalesa.
Essa calda teve seus primeiros registros como fonte de controle de pragas e
doencas no século XIX na Franga, porem ja era usada antes deste registro. A seguir
um grafico com percentual de familias assistidas pelo Plano de Ag¢des que estédo
fazendo uso desta pratica. Para exemplificar tem-se a seguir como ¢é feita a Calda
Bordalesa:

Insumos necessarios
100gramas de Sulfato de cobre;
100 gramas de cal;

10 litros de agua;

Como o sulfato de cobre se desmancha lentamente deve-se usar agua morna ou
coloca-lo na agua no dia anterior. A cal é colocada num balde com um pouco de
agua para hidrata-la. Depois, misturar na cal mais 05 litros de agua (o que ficara
como um leite de cal). Derramar o sulfato sobre a cal, nunca o contrario. Mexer
algumas vezes, coar a mistura e despejar no pulverizador, completando com agua
ate 20 litros. Para evitar a queima das folhas, devido a acidez, fazer o teste. Pingar o
produto sobre uma faca com lamina ndo inoxidavel, se ap6és 03 minutos ficar uma
mancha avermelhada é sinal de que esta muito acida. Misturar entdo mais leite de

cal ate ficara neutral

Fazer a 12 aplicacdo com 50% de queda de folhas e a 22 aplicagcdo 20 a 30 dias

apos a 12

Fonte: Alternativa Ecoldgicas para Prevencgao e Controle de Pragas e Doencas. p74
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PRATICAS UTILIZADAS PARA O CONTROLE DE PRAGAS E DOENCAS NA
AGROPECUARIA

TINTURA HOMEOPATIA | MACERADOS | OLEOS CALDAS EM
MAE Campeiro

COMPOSTAGEM

A compostagem é preparada estabelecendo uma relagcéo 1/3 de carbono nitrogénio.
Esta relacéo é obtida através da mistura de trés partes de resto de vegetal com uma
parte de esterco. Essas sao misturadas, feito o controle de umidade e temperatura.
O controle de umidade é feito utilizando-se um pouco da mistura, apertar-se com a
mao, se escorrer agua esta com excesso de umidade suspender a irrigacéo, se ao
apertar ndo formar um bolinho significa que a umidade esta baixa precisando-se
fazer a irrigagéo, se ao apertar n&o escorrer agua e formar um bolinho significa que
esta na umidade certa. O controle da temperatura é feito por meio da introducao de
uma barra de ferro ou de um bambu no interior da compostagem, deixa-se por 5
minutos, retira-se e encosta na costa da méao se a temperatura estiver muito quente
significa que precisa revirar a compostagem, se a temperatura nao estiver
queimando a pele da méao significa que esta na temperatura certa. Sendo necessario
para se fazer a compostagem os recursos que os agricultores familiares atendidos
pelo Plano de Acdo possuem em casa, ou seja, enxadas, pas, mangueira para
irrigar, bambu ou uma barra de ferro, resto de vegetais e esterco. A partir dai entra
em processo de fermentacdo e decomposicao, se tornando um adubo de excelente
qualidade, o processo de fermentacdo e decomposi¢ao facilita a absorcdo dos

nutrientes pelas plantas.
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BIOFERTILIZANTES

Os elementos basicos para fazer o Biofertilizante sdo: a agua e o esterco fresco
geralmente usam-se o esterco bovino e o esterco de aves, para que seja
enriquecido podem-se usar plantas, minerais, urina de vaca, casca de ovo, cinza,
calcario etc. Todos esses insumos sao colocados em um recipiente, geralmente uma
bobona com capacidade de 200 litros. Para fazé-lo é preciso que essa mistura passe
por um processo de fermentagcdo podendo ser aerdbica ou anaerdbica. Sua

utilizacao se da diluido na agua e pulverizado.

EM CAMPEIRO

Esta pratica € composta de trés fases: a primeira fase consiste em cozinhar 700
gramas de arroz. A segunda fase é a fase de capturar os micro-organismos
eficientes. A terceira e ultima fase € a fermentagdo deste arroz com os micro-
organismos.

Na primeira fase coloca-se para cozinhar 700 gramas de arroz na agua, sem 0leo e
sem sal. Este arroz cozido vai ser colocado em uma telha curva. A telha curva com
arroz vai ser colocada na beirada de uma mata. Esta telha sera envolvida com uma
tela ou com um sombrite para que nao seja atacada por nenhum animal, ficara na
beira da mata por um periodo de 10 a 15 dias. Esse periodo € o tempo necessario
para capturar os micro-organismos, caracterizando a segunda fase. Na terceira fase
é feita a eliminagdo dos micro-organismos cinza e pretos, pois sdo responsaveis
pela putrefagéo, e aproveitados os coloridos. Estes micro-organismos coloridos sao
distribuidos em 05 garrafas PET, nestas sao colocadas 200 gramas de melacgo e
completadas com agua. Para facilitar a fermentagdo s&o construidos suspiros
hidraulicos. O suspiro hidraulico consiste em fazer um furo na tampa da garrafa PET
introduzir uma mangueira. Esta mangueira vai liberar o gas produzido pela
fermentacdo do EM Campeiro em uma vasilha com agua. Apds notar que nao se
esta fermentado, ou seja, n&o esta soltando bolhas na vasilha com agua esta pronto
para uso. Tampa-se a garrafa PET com uma tampa normal. O EM Campeiro é
indicado para auxiliar no controle de pragas e doengas e ao mesmo tempo na
absorgado dos nutrientes tanto pelas plantas pelos animais. A seguir um grafico
demonstrando o percentual de familias que estdo desenvolvendo estas praticas.

39



URINA DE VACA

Coleta-se a Urina de Vaca colocar em um recipiente, geralmente usa-se uma garrafa
PET, fecha-se de maneira que ndo entre ar para iniciar a fermentagdo, deixe
fermentar por 10 dias. Apds esse periodo dilui-se na agua na concentragdo de 1%
de urina de vaca para 99% de agua. E feita pulverizagéo sobre as plantas, tem a

funcao de adubacao e de afastar os insetos.
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PRATICAS UTILIZADAS PARA FAZER ADUBACAO

COMPOSTAGEM | BIOFERTIZANTES | EM CAMPEIRO URINA DE VACA

CONTROLE FINANCEIRO RELATORIO DE ENTRADA E SAIDA DE DINHEIRO

O controle financeiro € feito de maneira simples e objetiva, consiste em anotar a
entrada e saida de dinheiro. Fazem-se duas tabelas: uma onde o agricultor ou
agricultora registra todas as despesas e outra onde o agricultor registra todas as
entradas de dinheiro. Com isto ele, o agricultor, consegue visualizar quais os gastos
que mais comprometem seu orcamento. Com esta visualizagdo sdo construidas
estratégias para reducdo de custos. E através do controle financeiro que os
agricultores visualizam o quanto gastavam com o uso de agroquimicos e o quanto
reduziram seus gastos com as praticas agroecoldgicas e homeopaticas. A seguir o

grafico demonstrando a quantidade de familias que estdo fazendo uso desta pratica:
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PLANEJAMENTO DA PROPRIEDADE

O planejamento da propriedade é construido a cada visita. Sua construgao se da por
meio das tarefas acordadas entre o agricultor/agricultora visitado e a equipe de
trabalho do Plano de A¢des. Na visita seguinte a avaliado os resultados obtidos por
esta tarefa, e quais os novos desafios que surgiram, ou seja, ocorre um
monitoramento, uma avaliagcdo e mais um passo € construido com os agricultores
para a Transigdo Agroecolégica e Homeopatica, o que significa que todas as

familias assistidas pelo Plano de Ac¢des estao desenvolvendo esta pratica.

CAPACITACAO NA METODOLOGIA DE ELABORAGCAO PARTICIPATIVA E
COLETIVA DE PROJETOS

No més de marco de 2014 iniciou-se a Capacitagcdo na Metodologia de Elaboragao
Participativa e Coletiva de Projetos com uma média de 08 pessoas por polo
totalizando um numero de 24 participantes ao todo. Esta metodologia tem como
esteio de sustentagdo um conjunto de processos formativos. Estes permitem aos
agricultores familiares, que estdo sendo capacitados avaliarem o contexto em que
vivem. Por meio dessa avaliacdo, o0s agricultores visualizam quais s&o as
necessidades que comprometem a qualidade de suas vidas. Através desta
visualizagédo os agricultores constroem de maneira participativa e coletiva um Plano
de Acoes, tendo foco em satisfazer as necessidades. Além da construcdo do Plano

de Acgdes, os agricultores se tornam agentes promovedores do desenvolvimento
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local, pois, tomou pra si o poder de decisdo, unico instrumento capaz de provocar

melhoras na qualidade de vida.

No intuito de facilitar o deslocamento dos agricultores familiares que estao
participando desta Capacitagdo esta sendo utilizada como forma de organizagao a
estrutura de polos. Isto significa que os encontros acontecem no municipio sede de
cada polo. No polo | ocorre no municipio de Desterro do Melo, no polo Il ocorre no
municipio de Barbacena e no polo Ill ocorre no municipio de Carandai. Apesar de
ser em municipios diferentes o conteudo trabalho € mesmo. A seguir sera
apresentado como vem sendo trabalhado a Metodologia de Elaboragao Participativa

e Coletiva de Projetos.

Primeiro Médulo da Capacitagdo na Metodologia de Elaboragdo Participativa e

Coletiva de Projeto

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Oracao Inicial 13h00min | 13h10min

Como fazer: pedir para alguém fazer a oragao

Objetivo: iniciar com uma oragao

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Apresentacao dos | Barbante 13h10min | 13h15min
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Participantes

Como fazer: cada participante escreve seu nome em um pedaco de cartolina;

construir uma teia com barbante; esta teia sera colada no chdao com o nome de

cada participante;

Objetivo: que o participante se conhega e forme o simbolo da capacitagdo — A

TEIA.
CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL
Construcéo dos Acordos Cartolina, fita adesiva e | 13h15min | 13h30min

pincel computador

projetor.

Como fazer: pedir aos participantes que digam quais as regras de convivéncia

para que seja cumprido tudo que foi programado para o médulo.

Objetivo: construir as regras de convivéncia

CONTEUDO

MATERIAL

INICIO

FINAL

Dinamica Cobra Cega

05 faixas (atadura crepe) e

carteiras

13h30min

13h45min

Como fazer: formar 01 dupla, uma pessoa de cada dupla ficara de olhos
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vendados e tentara seguir um caminho sem orientagdo na primeira vez, e depois
tentara seguir o caminho tendo orientagdo. Perguntar aos participantes qual a

relacdo que tem com o nosso cotidiano?

Objetivo: estabelecer uma comparagao entre a situagado dos grupos organizados
hoje e 0 que queremos, através da seguinte pergunta: os grupos em estamos
inseridos tem um plano que no oriente? Sabemos aonde queremos chegar?
Sabemos esse caminho? E porque ficou mais facil chegar quando tinha uma

pessoa orientando?

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Introducdo a Metodologia | Computador e projetor 13h45min | 14h00min
de Elaboracido Participativa

e Coletiva de Projetos

Como fazer: apresentar a metodologia utilizando fragmento da Monografia onde
traz a conclusdo a respeito do trabalho desenvolvido com os estudantes da
EFAP.

Objetivo: que os participantes conhegam a Capacitagdo na Metodologia de

Elaboracao Participativa e Coletiva de Projetos

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

O Papel do Facilitador ou | Cartolina, pincel e fita | 14h00min | 14h20min

Escolha do Facilitador adesiva.

Como fazer: perguntar aos participantes diante do que ja foi trabalhado qual é a
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funcdo de quem facilita a Metodologia de Projetos?

Objetivo: construir quais sao as fungdes do facilitador.

CONTEUDO MATERIAL INiCIO FINAL
Mobilizacao dos | Cartolina, pincel e fita | 14h20min | 14h40min
Beneficiados adesiva.

Como fazer: perguntar aos participantes qual seria o perfil das pessoas que vao

participar da aplicagdo da metodologia nos grupos organizados?

Objetivo: construir o perfil dos beneficiados.

CONTEUDO

MATERIAL

INICIO

FINAL

Paralelo entre o Projeto de
Vida e a Estrutura do
de

Divulgacéo

Projeto Relatério e

Folha A4, caneta, pincel,
fita adesiva, computador,

projetor, cartolina.

14h40min

15h10min

Como fazer: pedir aos participantes que respondam as 06 perguntas do projeto

de vida; depois demonstrar que elas sao a estrutura de um projeto e mostrar que

projetos fazem parte do dia-a-dia.

Objetivo: desmitificar o termo projeto, mostrando que faz parte do nosso dia-a-

dia.
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CONTEUDO MATERIAL INiCIO FINAL

Diagnostico Participativo: Folha A4, caneta, pincel, | 15h10min | 15h40

. fita adesiva, computador,
Coleta dos desafios . .
projetor, cartolina.

Como fazer: apresentar algumas perguntas geradoras? Aplicar um pergunta
geradora com os participantes do primeiro modulo. Mostrar a importancia de

ouvir cada um dos beneficiados.

Objetivo: que os participantes aprendam a coletar os desafios.

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Diagnostico  Participativo: | Folha A4, caneta, pincel, | 15h40min | 16h20
Construcao dos Eixos fita adesiva, computador,

projetor, cartolina.

Como fazer: perguntar aos participantes qual o desafio mais complicado? Usa-
lo para encabecar o eixo e ir perguntando qual ou quais estéo relacionados com
ele? Os desafios que ndo se encaixarem construir outro eixo ou outros eixos. Ir

construido os eixos até esgotar todos os desafios.

Objetivo: que os participantes aprendam a construir os eixos.




CONTEUDO

MATERIAL

INICIO

FINAL

12 tarefa da Capacitagao na
Metodologia de Elaboracao
Coletiva e Participativa de

Projetos

Folha A4, caneta, pincel,
fita adesiva, computador,

projetor, cartolina.

16h20min

17h00

Como fazer: recapitular tudo que foi trabalhado durante o moédulo, a parti dai

construir uma lista de atividades que serdo desenvolvidas nos grupos que 0s

participantes fazem parte.

Objetivo: aplicacdo da metodologia nos grupos que os participantes estao

inseridos.

Segundo Modulo da Capacitagdo na Metodologia de Elaboragdo Participativa e

Coletiva de Projeto

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL
Oracao Inicial 13h00min | 13h10min
Como fazer: pedir para alguém fazer a oragao

Objetivo: iniciar com uma oragéo

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL
Relembrar o que foi | Cartolina pincel e fita | 13h10min | 13h30min
trabalho no 1° Modulo adesiva

Como fazer: pedi aos participantes que digam o que foi trabalho no 1° Médulo
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Objetivo: relembrar o que ja foi visto

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Introducdo a Metodologia 13h30min | 13h45min

Participativa e Coletiva de

Projetos

Como fazer: demonstrar o funcionamento da metodologia;

Estabelecer paralelo com um funil

Objetivo: Demonstrar como a metodologia vai se desenvolvendo

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL
Mapa de prioridade Cartolinas escritas no 1° | 13h00min | 13h10min
Modulo, Bolinhas

Coloridas, Pincel, Fita

Adesiva.

Como fazer: colar as cartolinas que foram trabalhadas no 1° Modulo no quadro

negro;

A partir das necessidades levantadas nos 1° encontro construir o Mapa de

Prioridade.

Objetivo: Priorizar as necessidades
Estabelecer os prazos para execug¢ao das agdes para neutralizar cada uma das

necessidades.

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Mapa de Causas Cartolinas escritas no 1° | 13h00min | 13h10min
Modulo, Pincel, Fita
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Adesiva.

Como fazer: construir um quadro usando trés cartolinas na horizontal;
Fazer trés colunas: 12 coluna Necessidade Insatisfeita, 22 Coluna Causas e a 3?2

Coluna Causa Principal.

Objetivo: identificar a causa principal de cada uma das necessidades.

CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL

Fechamento do 2° Moddulo 13h00min | 13h10min

da Capacitagao

Como fazer: pedi para que todos os participantes fiquem de pé e visualize tudo o

que foi construido durante esses dois moédulos.

Demonstrar os processos formativos que norteiam a metodologia.

Objetivo: mostrar como o se da as etapas e as fungdes do diagndstico

participativo.
CONTEUDO MATERIAL INICIO FINAL
Oracao Final 13h00min | 13h10min

Como fazer: pedi a um participante que faca a oracgao final

Objetivo: encerrar com uma oragao.
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Ao final de cada mddulo os participantes realizam uma avaliagdo. Nesta avaliacéo
eram avaliados os seguintes temas: espaco, metodologia e quais seriam as
dificuldades dos agricultores familiares em desenvolver esta metodologia no meio

em que estao inseridos.

No que diz respeito aos espacos onde acontecem os moédulos os participantes
avaliaram como um espaco que atendem as demandas. No polo | — Desterro do
Melo, ocorre no Centro de Pastoral Dom José Heleno. Localizado ao lado da Igreja
Matriz de Nossa Senhora do Desterro, tem como estrutura um Saldo com
capacidade de 200 pessoas, 02 banheiros masculinos e 02 femininos, 02 sala de
aula capacidade para 35 alunos, 01 refeitério com capacidade de 70 pessoas e 01
cozinha. No polo Il os mddulos acontecem no Instituto Federal (antiga Escola
Agricola) onde sao disponibilizados: uma sala de aula, os banheiros masculinos e
femininos dos estudantes. No polo Il os moédulos acontecem no saldo de reunides
do Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Carandai, onde é
disponibilizado o proprio saldo e os banheiros masculinos e femininos do saldo. Os
participantes avaliaram que ficam bem localizados, todos sao de facil acesso e que

as estruturas atendem os objetivos dos cada médulo.

No que diz respeito a metodologia os participantes da Capacitacdo avaliaram de
forma positiva, reforcando que com apenas dois moédulos ainda nao teriam
condigbes de desenvolver o Diagndstico Participativo, ou seja, a primeira parte da
Metodologia de Elaboragao Participativa e Coletiva de Projetos, pois acreditam que
€ preciso que ocorram mais modulos dessa Capacitagao para que os participantes
conhegam melhor a metodologia antes de aplicar no meio em que estdo inseridos. A
etapa da metodologia que os participantes disseram que vao ter mais dificuldades
sera no momento que forem desenvolver nas comunidades que estado inseridos € na
construgcao dos eixos e no batizado dos mesmos. Mas, ao mesmo tempo, os
participantes reforcavam que a metodologia é uma ferramenta que contribui de
forma significativa para o empoderamento para que os agricultores familiares

possam decidir o futuro da comunidade que estao inseridos.

Ao avaliarem quais seriam as dificuldades que teriam em desenvolver a metodologia

nas comunidades em que estdo inseridos os participantes destacaram: a dificuldade
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em construir um grupo para aplicar a metodologia, compreendendo a construgéo
desse grupo: a mobilizagdo dos participantes, a participacdo efetiva e o
comprometimento enquanto grupo. Outro fator que comprometeu a nao aplicagao da
metodologia nas comunidades se deve ao fato de ter acontecido apenas dois
modulos da Capacitagao e por este motivo os participantes relataram que se sentem
inseguros para aplicar a metodologia em suas comunidades. Portanto ainda nao se

tem resultados praticos decorrentes da aplicacdo dessa Capacitacao.

Finalizando a descricdo da Metodologia de Elaboragao Participativa e Coletiva de
Projetos fica evidente a importancia de dar sequencia aos moédulos para que os
participantes se sintam mais seguros em relacdo a aplicagdo da metodologia no
contexto que estdo inseridos. Fica evidente também que é importante trazer para
dentro da estrutura dos médulos de formacao dessa Capacitagao, métodos para que
os participantes possam mobilizar a comunidade em que estao inseridos, para que
assim possam aplicar a Metodologia Participativa e Coletiva de Projetos de

Intervencgao Social.

A capacitacao em homeopatia

A capacitacdo dos agricultores familiares atendido pelo Centro de Praticas
Agroecoldgicas e homeopaticas esta prevista para iniciar na segunda quinzena de

outubro ou primeira de novembro de 2014.

Capacitagdo em Saude e Seguranga no Campo

Capacitagcdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro de Praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas em Saude e Seguranga no Campo teve inicio na
primeira fase do Plano de Acdo. Esta Capacitacdo compreende as Acodes
Formativas e de Acompanhamento da Saude dos trabalhadores, sendo a unica agao
que € desenvolvida pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
de Barbacena — CEREST Barbacena. As acdes formativas tiveram seu inicio nos

Dias de Campo e/ou Introdugdo ao Plano de Agdo (més de fevereiro e margo de
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2014). Nestes a equipe de trabalho de campo do Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador realizou Capacitacdo em Nocbes Basicas de Saude e
Seguranga no Campo. Por meio de Consultas Médicas e Psicologicas o CEREST
Barbacena vem realizando acompanhamento das Familias que necessitam destes.
No més de setembro de 2014 iniciou-se o trabalho de vacinagdo com Agricultores
Familiares do Polo | — Desterro do Melo atendendo 29 agricultores. Finalizando a
apresentacao desta capacitacdo os casos de situagbes mais complexas sao
encaminhados para o CEREST de Belo Horizonte como vem sendo feito com o filho

de agricultor assistido pelo Plano de Agao.

Capacitacao Troca de Saberes Agroecolégicos e Homeopaticos

A Capacitagdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro de Praticas
Agroecolégicas em Troca de Saberes Agroecoldgicos e Homeopaticos ocorrera no
primeiro semestre do ano de 2015, pois o Plano de Agao tera completado um ano de
execucao possibilitando apresentacdo de resultados dos Processos Formativos

Construidos através das Praticas Agroecolégicas e Homeopaticas.

REFLEXOS DO PROJETO

Finalizando o Capitulo Il torna-se necessario trazer para este texto o que o Plano de
Acbes do Centro de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas vem provocando como

reflexos no contexto regional e nos espacgos onde se discute a tematica do Campo.

No que tange a tematica da Saude e Seguranga do Trabalhador do Campo nestes
10 meses de implantacdo do Plano de A¢des houve um aumento no percentual de

atendimentos realizados pelo CEREST-Barbacena:

e Atendimento médico teve um aumento em 41%:; e
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e O atendimento psicolégico em 100%.

e A partir do Plano de Acao criou-se a Lei 18/2014 PROGRAMA MUNICIPAL
DE AGROECOLOGIA E HOMEOPATIA DE BARBACENA,;

e O Projeto vai ser incluido na POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DAS POPULACOES DO CAMPO E DA FLORESTA;

O PROJETO TEM BASE LEGAL COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS OFICIAIS:

e Plano Nacional de Assisténcia técnica e Extensao Rural,
e Plano Nacional de Agroecologia e Produgao Orgéanica;

e Plano Estadual de Agroecologia e Produgao Orgéanica;

Consideragoes finais

Para construir o texto das consideragdes finais faz-se necessario relembrar que o
Plano de Acdo do Grupo de Trabalho (Centro de Praticas Agroecoldgicas e
Homeopaticas) da Associacdo Regional da Agricultura Familiar tem como objetivo:
Construir processos formativos com os agricultores familiares através dos principios
agroecoldgicos e homeopaticos visando o Desenvolvimento Rural Sustentavel da
Mesorregiao do Campo das Vertentes. Sendo que para atingir esse objetivo tém-se

as seguintes acgoes:

1) Realizagdo da Capacitagao dos agricultores familiares atendidos pelo Centro

de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas em agroecologia;
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2) Realizagdo da Capacitagdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro

de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas em homeopatia;

3) Realizagdo da Capacitagdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas na Metodologia de Elaboracao

Participativa e Coletiva de Projetos;

4) Realizagdo da Capacitagao dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas em Saude e Seguranca do

Trabalhador; e

5) Realizagdo da Capacitagdo dos agricultores familiares atendidos pelo Centro
de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas em Troca de Saberes

Agroecologicos e Homeopaticos.

Outro ponto importante de ser retomando € que esse Relatério tem como estrutura
de organizacgao dois capitulos. O primeiro capitulo traz a caracterizagcao do perfil dos
agricultores assistidos pelo Plano de Agédo. O segundo capitulo traz a Implantagao
de Sistemas Agroecoldgicos e Homeopaticos nas Propriedades dos Agricultores
Familiares com o Objetivo de Construir a Transigdo Agroecolégica e Homeopatica.
Onde sao apresentadas as praticas, que ao serem incorporadas no dia-a-dia das
propriedades tornam-se Tecnologias Populares caracterizando um processo

formativo.

Obedecendo esta organizagdo em capitulos apresenta-se uma serie de questdes
pelas quais se torna necessaria a continuidade e a ampliacdo deste trabalho que
vem sendo desenvolvido pelo Centro de Praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas

através do Plano de Agao de Agroecologia, Homeopatia e Saude no Campo.

Iniciando-se a partir da Sintese do Bloco 01 traz algumas questdes que demostram
a necessidade de reconstruir o Plano de Agdes inserido a ele novas tematicas. Uma
nova tematica que se faz necessario: é ter uma tematica para trabalhar as questdes

de Género, visto que a maioria dos beneficiados pelo Plano de Acgado sao
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agricultoras. Outras tematicas que se fazem necessarias estdo relacionadas as
faixas etarias. Sendo preciso criar dentro do Plano de A¢des as seguintes tematicas:
de organizagao da juventude, melhor idade, pois, o publico atendido pelo Plano de
Acbes perpassa por todas as faixas etarias. Dentro ainda do bloco 01 demonstra
ainda mais duas questdes: uma relacionada a escolaridade e a renda familiar. Em
relagcdo a escolaridade é preciso fazer uma investigagdo mais aprofundada e ver
quais os motivos que trazem como grau minimo de escolaridade o 1°grau incompleto
e a partir dai pensar se os agricultores familiares tém condi¢des de voltarem a
estudar e qual seria a modalidade de ensino que melhor Ihes atendem. Quanto a
diferenca entre menor renda e a maior os dados mostram que € preciso ter mais
uma tematica onde serao tratados assuntos referentes a geragao de renda visando

possibilitar um aumento da renda minima.

No bloco 02 e 03 tem-se a demonstragcdo dos dados relacionados a saude dos
agricultores familiares atendidos pelo Plano de Agdes. A partir desta demonstragéo
enfatiza a importancia da tematica: Saude e Seguranca no Campo. Ao trazerem os
percentuais de 50% das Familias com casos de Hipertensdo Arterial, 64% das
familias utilizando medicamentos, e os percentuais altos de pessoas que nao
responderam quanto aos exames de preventivo, de mamografia e de prostata.
Revela que é preciso identificar o motivo pelo qual ndo responderam. Saber se o
motivo se deve ao fato de nao ter sido feito os exames ou se néo responderam por
se sentirem constrangidos. Depois de identificar qual o motivo, tragar qual a melhor
estratégia de trabalho em relacdo a esses percentuais. Para essa estratégia de
trabalho é preciso reforcar parcerias com Orgdos de Saude Publica para ir
gradativamente reduzindo esses indices trazendo mais qualidade de vida para os
Assistidos pelo Plano de Agdo. Ao mesmo tempo mostra também que na Equipe de
Trabalho de Campo tem a necessidade diaria de se ter um membro para trabalhar a

tematica de Saude no Campo.

No bloco 04 faz referéncia ao tamanho das propriedades, a situagdo enquanto dono
ou propriedade alugada e quais as atividades produtivas sdao desenvolvidas por
essas familias. Como foi dito na analise desse bloco existe uma diversidade de
caracteristicas a respeito das propriedades: compreendendo o tamanho, atividades
desenvolvidas, situagdo de posse das mesmas, acesso ao crédito, dentre outras...
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Um elemento que o Questionario ndo foi capaz de representar foi quanto ao nivel
em que as atividades desenvolvidas se relacionam e como se da a comercializagao
dos produtos. Todas estas questdes mostram a importancia da construgdo de um
planejamento para cada propriedade atendida respeitando as especificidades que
cada uma possui. Demonstrando a importancia do relatério de Visita, ferramenta
pela qual se da a construgao do dialogo medidor da transigao agroecoldgica. A partir
dessa diversidade torna-se necessario investigar como se da comercializagédo dos
produtos. Sera que € s6 comercializada nos CEASAS, tem-se um preco justo?
Nesse bloco além de demonstrar importancia do Relatério de Visitas monstra
também a necessidade de construir dentro do Plano de Acbes uma tematica para

estruturar a Comercializacao dos produtos.

Nos blocos 05, 06 e 07 estdo demonstrados dados referentes ao uso de Agrotoxicos
e suas consequéncias, uso e procedimentos dos Equipamentos de Protecao
Individual, casos de intoxicagdo por agrotoxicos, e os sintomas que os membros das

familias apresentam. Dando destaque aos seguintes percentuais:

e Dentro do percentual (76% das familias) que utiliza agrotoxicos 60% das
Familias compram sem Receituario Agrondmico; mais 46% das Familias
estdo expostas aos agrotoxicos por um periodo de até 05 horas mensais;
porém, mais de 21% das Familias estdo expostas essas 05 horas mensais

num periodo de até 10 anos;

e 39% das Familias que utilizam agrotoxicos ndo usam Equipamentos de
Protecéo Individual - EPI. Mais de 48% das Familias que utilizam agrotoxicos
nao recebem orientagdo de Uso dos Equipamentos de Protecao Individual -
EPI. Que mais de 90% das Familias que utilizam os EPI lavam esses
equipamentos, porém, um dado que o Questionario Agro Sociocultural ndo
conseguiu levantar foi como é feita essa lavagem dos EPI, sera que é feita da

maneira correta?

e 78% das Familias que usam agrotdéxicos tem contato direto com os
Agrotoéxicos; 22% das pessoas com quem foi aplicado o questionario foram

intoxicadas por agrotoxicos e 26,8% das Familias ja foram intoxicados sem
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contar o que os dois indices somados representam 48,8 % das familias

apresentando intoxicagao por agrotdxicos.

e Quanto ao intervalo entre a ultima intoxicagao por agrotoxico e a aplicagao do
questionario 37,5% houve um periodo de menos de 02 meses. A0 mesmo
tempo em que se tém esses dados ndo houve nenhuma internacéo devido a
intoxicagdo por Agrotéxico. Finalizando a Sintese do bloco 06, este ultimo
dado traz uma pergunta ou uma preocupag¢ao como estao sendo tratadas as

pessoas que foram intoxicadas? Qual a eficacia destes tratamentos?

e 40% das Familias ttm membros que apresentam 03 sintomas diferentes, que
mais de 30% apresentam 05 sintomas, quase 10% das Familias apresentara
11 sintomas, ou seja, mais de 10% das Familias apresentam todos os

sintomas listados no questionario Agro Sociocultural.

A partir dos dados demonstrados nos blocos fica evidente o quanto € importante a
continuagédo e ampliagdo do trabalho de Implantagdo de Sistemas Agroecologicos e
Homeopaticos nas Propriedades dos Agricultores Familiares com o Objetivo de
Construir a Transigdo Agroecoldgica e Homeopatica. Visto que se tem a meta das
propriedades assistidas pelo Plano de A¢do n&do estarem usando mais nenhum tipo
de agrotoxicos até o més de dezembro de 2014. Isto significa que se alcangada essa

meta esses dados levantados a partir desses blocos deixariam de existir.

No bloco 08 estdo demonstradas questdes relacionadas ao Saneamento Basico das
propriedades assistidas pelo Plano de Ac¢ao. Trazendo que consideradas somente
as residéncias no meio rural, desconsiderando as residéncias que algumas familias
tém no meio urbano, nenhuma, ou seja, 0% das propriedades das familias tem Agua
e Esgoto tratados. Estes percentuais mostram a importancia de enquanto entidade
(Associacdo Regional da Agricultura Familiar) exigir dos Orgdos Responsaveis para
que esses problemas sejam resolvidos trazendo qualidade de vida para assistidos
pelo projeto, possibilitando ser um modelo para que possa ser expandido para toda

zona rural.

Bloco 09 estéo relacionados os casos de acidentes de trabalho. Ao apresentar que

46,2% das familias ja tiveram caso Acidentes de Trabalho, em sua maioria com
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ferramentas, tendo como destino de tratamento em sua maioria os Hospitais com
61%, as Unidades Basicas de Saude com 28,6% e ao mesmo tempo ainda ha um
indice 9,5% que fizeram o tratamento em casa, reforca a necessidade diaria e a
importancia de ter na equipe de trabalho de campo um membro para trabalhar a
tematica de Saude e Seguranga no Campo conforme ja foi dito na analise feita sobre

os Blocos 02e 03 acrescentado a parte de Seguranca.

Finalizando a analise dos blocos, no Bloco 10 demonstra os sonhos das familias de
agricultores que estdo acompanhados pelo Plano de Ag¢ao. Destacando-se o sonho
e desejo de ter uma ou reformar a casa, e ter qualidade de vida. A continuidade e a
ampliacdo deste Plano de Acdo assume o papel, a partir das novas tematicas, dos

trabalhos formativos de propiciar a realizagao dos sonhos descritos no Bloco 10.

No capitulo Il: Implantacdo de Sistemas Agroecolégicos e Homeopaticos nas
Propriedades dos Agricultores Familiares inicia-se o processo que compreende a
transformagdo de Praticas Agroecologicas e Homeopaticas em Tecnologias
Populares, ou seja, a Construcdo do Conhecimento Agroecolégico e Homeopatico.
Durante a fase de visitas as propriedades, onde os agricultores sao orientados por
meio de uma Metodologia a construir uma Pratica para neutralizar / acabar com os
desafios que estdo enfrentando € o momento mais rico do projeto. Isto se deve ao
fato de, mesmo ndo sendo uma escola, possibilitar aos agricultores familiares um
processo de capacitacdo nao escolar onde saem da condigdo de dependentes das
circunstancias e se transformam em gestores das mudangas que necessitam para
terem qualidade de vida, ou seja, se tornam Gestores do Desenvolvimento Rural

Sustentavel.

Ao desenvolver uma pratica, compreendendo como se faz, quando se usa, quanto
tempo lava para dar os resultados esperados, esta vivéncia traz o dominio desta
pratica para o agricultor. Com isto o agricultor comega a colocar no seu cotidiano
Praticas que permitem deixar de usar os agrotoxicos, adubos quimicos dentre

outras. Isto vem demonstrando algumas percepcoes:
e O agricultor pode produzir o que comprava;

e O agricultor ndo € mais tado dependente do mercado;
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¢ Na&o tem necessidade de usar os agroquimicos.

O fato de o agricultor produzir o que comprava, porém sem estar usando um produto
quimico rompe o primeiro e mais dificil passo dentro da Transicdo Agroecoldgica e
Homeopatica. Em todas as familias dos agricultores que estdo sendo assistidos
pelo Plano de Acgao percebe-se uma baixa autoestima, entdo sair da condicdo de
comprador e ser quem faz, representa sair de uma condi¢do de um ser que recebia
o conhecimento dos outros e passou a construir. Essa observacido em relacdo a
baixa autoestima dos agricultores assistidos e a transformagdo ndo é um aspecto
palpavel, mas quando se tem um acompanhamento mensal fica nitido. Manifesta-se
de varias formas: através da acolhida das familias quando chega a equipe de
trabalho do Plano de A¢des, durante a apresentagédo das tarefas que os agricultores
realizaram no periodo entre uma visita e outra, nas falas dos agricultores com os

outros agricultores

Quando o agricultor familiar produz seus proprios insumos, ou seja, desenvolvem as
praticas construidas através do estabelecimento de dialogo, ele iniciou um processo
de autonomia, tendo maior flexibilidade perante o mercado. Como se da isso na
pratica? No principio, na hora de vender seus produtos os agricultores ndo tem o
Selo de Producédo Organica. A obtencao deste selo sera uma estratégia de médio
prazo, percorrendo uns 05 anos. Tendo-se em vista que a maior porcentagem do
custo de producgao esta na aquisigdo de insumos, quando um agricultor transforma a
propriedade na sua propria fabrica de insumos fazendo uso das praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas, com isto comeca a reduzir custos, podendo vender
seus produtos pelos precos praticados no comercio sem ter prejuizos, 0 que o
qualifica como uma pessoa com uma margem maior em relacdo a situagdo de

mercado.

Através do uso das praticas Agroecoldgicas e Homeopaticas os agricultores
assistidos pelo Plano de Acdo nao tem mais a necessidade de usar mais 0s
agroquimicos. Compreendendo os agroquimicos: as sementes quimicas e
modificadas geneticamente, os adubos quimicos e os agrotdxicos. Com o uso das
Praticas e abandono dos agroquimicos os agricultores familiares ndo s6 deixaram de

ser dependentes de quem fazem o comercio desses produtos, mas também atuam
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sem contaminar o meio em que estao inseridos, e consequentemente nao estao se

intoxicando evitando os percentuais demonstrados nos blocos acima.

As praticas que os agricultores constroem tem o papel de veiculo de transformacéo,
€ por meio delas que se constroem o conhecimento que vai lhes dar a oportunidade
de serem os gestores das mudancas que julgam necessarias. E com e através
desse conhecimento que os agricultores se tornam os agentes do Desenvolvimento

Rural Sustentavel.

A capacitagdo na metodologia de Elaboragdo Participativa e Coletiva de Projetos
pretende trazer para as Familias assistidas pelo Plano de Agao uma condigdo bem
proxima da oferecida pela Capacitacdo em Agroecologia e em Homeopatia. Pois
vem no mesmo sentido de transformar os agricultores familiares em agentes que
provoquem melhorias no contexto de inser¢cdo. Devido ao fato de ter acontecidos
apenas dois mdédulos é necessario ter mais resultados para estabelecer uma analise
mais criteriosa para poder dizer qual o grau de mudanca que essa metodologia pode

proporcionar, resinificando o local de inser¢ao dos beneficiados pelo Plano de Acgéao.

Uma necessidade identificada pela equipe de trabalho de campo e pela diretoria da
Associacdo Regional da Agricultura Familiar no decorrer do desenvolvimento das
Acbes esta relacionada a divulgagao desses dados e dos trabalhos que estdo sendo
realizados. Fazendo surgir mais uma tematica: a Tematica de Divulgagcdo dos

Trabalhos Realizados.

No intuito de exemplificar os pontos relacionados nas consideracgdes finais retoma-
se as Capacitagdes do Plano de Agdes do Centro de Praticas Agroecoldgicas e
Homeopaticas, porem, acrescentado as novas Capacitagcdes e tematicas que este

Relatorio demonstrou ser necessarias:

1) Capacitagdo dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas

Agroecologicas e Homeopaticas em Agroecologia.

2) Capacitagao dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas em Homeopatia.
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3) Capacitagdo dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas na Metodologia de Elaboragéo Participativa e

Coletiva de Projetos.

4) Capacitagao dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas em Saude e Seguranca do Trabalhador
Rural. Incorporando todas as tematicas levantadas pelo Questionario Agro

Sociocultural.

5) Capacitagdo dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas na Tematica de Género.

6) Capacitagao dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas

Agroecolégicas e Homeopaticas na Tematica de Organizacao da Juventude.

7) Capacitagao dos Agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas

Agroecoldgicas e Homeopaticas na Tematica Melhor Idade.

8) Plano de Comercializagao dos produtos Agroecoldgicos e Homeopatizados

da Associagao Regional da Agricultura Familiar.

9) Plano de divulgacao das atividades realizadas pela Associagdo Regional da

Agricultura Familiar.

10)Capacitacdo dos agricultores Familiares atendidos pelo Centro de Praticas
Agroecolégicas e Homeopaticas na Troca de Saberes Agroecoldgicos e

Homeopaticos.

e Equipe de Trabalho de Campo composta de: 01 profissional para trabalhar a
Tematica de Agroecologia, 01 profissional para trabalhar a Tematica de
Homeopatia e um profissional para trabalhar a Tematica de Saude e

Seguranga no Campo.

e Ampliar em dois municipios a area de atuacdo do Centro de Praticas

Agroecoldgicas e Homeopaticas, incorporando os seguintes municipios: Paiva
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e Santa Barbara do Tugurio completando todos os municipios da Microrregido

de Barbacena.

e Ampliar a quantidade de propriedades assistidas pelo Plano de A¢des em no

maximo em 06 propriedades.

Finalizando as consideragdes finais do Relatério do Plano de Acdo do Centro de
Praticas Agroecologicas e Homeopaticas conclui-se que ja se tem muitos resultados
positivos para dez meses de execucado do Plano de Acéo. Percebe-se também que
os dados demonstram que existe muita coisa a ser feita, mas, que seria inaceitavel
negar as contribui¢des para o Desenvolvimento Rural Sustentavel da Mesorregiao

do Campo das Vertentes que o Plano de Agbes provocou.
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Procedéncia de Produtos em Kg
(ﬁ} CEASAIINAS Microrregido: BARBACENA
| 3 i Al Mercado: Unidade Barbacena
Periodo Consolidado do ano de 2013

[MOuantidades -Kg| % | Pregos Médios | Valores
TOMATE LONGA 1312828 19,17 153 2.007.988,24
VIDA
CENOURA 636856 9,30 130 §25.821,99
REPOLHO 597475 873 049 293.851,84
HIBRIDO
BATATA LISA 499550 7,30 145 723.676,06
COUVE-FLOR 320316 4,68 099 315.951.27
BANANA PRATA 317.040 4,63 1,33 423.149.72
TOMATE SANTA 313874 458 1,45 45653446
CRUZ
INHAME 273270 399 1,85 505.733,98
PIMENTAO 229390 335 138 316.032,64
MORANGA 216075 316 081 17444277
HIBRIDA
JILO COMPRIDO 100696 292 101 202.338,31
BETERRABA 194172 284 141 214.048.42
SEM FOLHAS
MANDIOQUINHA 168.806 247 2,21 373.709,75
ABOB ITALIANA 162558 237 0,90 146.444,19
VAGEM 138359 202 167 23087191
MACARRAQO
MANDIOCA 134046 196 1,18 158.754,11
MORANGO 83836 122 4,16 348.787,34
BANANA 82192 120 0,87 7111835
NANICA
PEPINO 70464 118 1,15 91.212,02
BATATA DOCE 76054 1,11 111 8459666
ABOBRINHA 73476 107 1,04 76.294,18
MENINA
MILHO VERDE 61150 089 071 4333484
ALFACE 60.051 088 1,08 118.656,28
CHUCHU 53614 078 082 44.152,90
TOMATE 52138 076 288 150.369,02
CEREJA
MILHO SECO 49460 072 0,62 30.617,55
PESSEGO 41050 060 3,06 125.420,60
MARAGUJA 30816 058 195 7767621
ABOBORA 37800 055 1,85 6975699
MOGANGA
MAGA 37580 055 3,19 119.839 48
BERINJELA 35772 052 078 2785563
caQul 35204 051 2,11 7429368
BROCOLO 33070 048 136 4497488

FEAQ 22.020 0,32 3,16 69.567,50



ERVILHA TORTA

TANGERINA
PONKAN

ALMEIRAQ
AMEIXA
QUIABO

VAGEM
MANTEIGA

ABOBORA
JACAREZINHO

GOIABA

ABOBRINHA
MARIMBA

LARANJA PERA
COUVE

REPOLHO
ROXO

AGRIAO
LARANJA LIMA
ABACATE
MANGA

QVOS GRANJA

CEBOLA
AMARELA

ESPINAFRE

LARANJA
NATAL

CEBOLINHA
SALSA
ATEMOIA

MORANGA
COMUM

NECTARINA
MOSTARDA

AMEIXA
IMPORTADA

LIMAQ TAHITI

OUTROS
GENEROS

PINHAO

LARANJA
BAIANINHA

RABANETE

LARANJA
CAMPISTA

NABO
RUCULA

BETERRABA
COM FOLHAS

SERRALHA

21.857
18.515

18.294
17.324
16.464
12.103

10.500

9.069
4.592

4410
3.700
3.475

2740
2700
2.520
2422
2250
2.100

1.950
1.854

1.835
1.735
1.631
1575

1.424
1.216
1.200

1.180
1.120

1.060
990

980
774

680
556
511

464

032
027

0,27
025
024
0,18

0,15

0,13
0,07

0,06
0,06
0,05

0,04
0,04
0,04
0,04
0,03
0,03

0,03
0,03

0,03
0,03
0,02
0,02

0,02
0,02
0,02

0,02
0,02

0,02
0,01

0,01
0,01

0,01
0,01
0,01

0,01

2,74
0,93

1,30
2,85

218

1,45

1,52
0,80

074
348

048

4,21
0,78

1,39
1,75
2,62
1,07

1,88

0,70

6,13

6,17
556
040

279

1,80
750

0,69
241

1,64
0,76

1,29
0,60

0,74

245
1527

145

59.804,73
17.21784

23.871,77
49.436,03
35.902,62
17.608,44

7.453,72

13.746,45
367938

3.260,80
12.887,12
1.660,27

11.540,10
211410
350397
423387
5.884,65
224520

3.662,82
1.295,80

11.245,89
10.713,14
9.068,36

635,37

3.965,84

2.186,98
9.000,00

808,86
2.70197

1.733,32
749,70

1.263,69

462,24 |

506,58
1.362,13
647,06

670,99
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ABOBORA
JERIMUM

PERA

BANANA
MARMELO

ALHO
BRASILEIRO

FIGO

PIMENTA
BANANA OURC
BANANA MACA
QVOS CAIPIRA
AMORA
HORTELA

ovos
CODORNA

MAXIXE

BUCHA
VEGETAL

CARAMBOLA
ACELGA
Total Geral

260

200
160

140
105

100

80

53

46
42
21

6.847.207

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,84

1,83
082

329
967
176
222
492

6,70

5,62
571

233

69,42

219,06

365,00
131,14

600,00

46120
101535
176,08
17760
260,70
308,30
236,16
119,91

37.33'} :

694,24

24,75
2,22
9.382.325,46

-z

67



68



Procedéncia de Produtos em Kg
«4;’ CEASA ' IINAS Microrregido: BARBACENA
| LAtk Mercado: Unidade Juiz de Fora
Periodo Consolidado do ano de 2013

Produtos WMQuantidades-Kg| %  Pregos Medios  Valores

TOMATE SANTA 3142766 2494 165 518167164
CRUZ

REPOLHO 1908400 1514 057 108727958
HBRIDO

CENOURA 1465584 1163 18l 192528199
COUVE-FLOR 1005774 798 119 119189628
BETERRABA 518566 412 145 75092247
SEM FOLHAS

PIMENTAO 506080 402 185 93372646
MORANGA 920 3% 089 43052996
HIBRIDA

INHAME B4 345 208 89480724
MORANGO 08664 3,6 31 171854801
JLOCOMPRIDO 31282 308 118 443.93466
BATATALISA %8525 292 145 53520950
VAGEN 276867 220 230 677377
MANTEIGA

ABOB ITALIANA 187596 149 096 18049698
BATATADOCE 173208 137 125 21673650
ABOBRINHA 168138 19 1,19 20036906
MENINA

PESSEGO 154056 122 330 509.599,41
MANDIOQUINHA 132504 105 28 374.048,01
PEPNO 100491 080 107 10743562
BROCOLO 79830 083 142 145.181,76 |
ABOBORA 71992 087 079 57,0035 |
JERIMUM -
TOMATE 69952 056 251 175.250,50
CEREJA

ALFACE 64345 051 270 17376815
MLHO VERDE 61450 049 049 30.255,73
MANDIOCA 57046 045 110 6285244
ERVILHATORTA 54400 043 343 19663515
FEAO 50570 040 339 171.196,86
GOIABA 2605 027 124 4165455
MILHOSECO 3400 025 074 23.19840
MACA 19404 015 147 323535
BERNELA 19380 05 090 1736150
caqul 18905 0,5 329 5222907
TANGERINA 19095 016 082 1487236
PONKAN

AVEXA 16390 013 391 6407198
CHUCHU e o 095 1412616

REPOLHO 14325 011 0,64 9.101,40



ROXO
NECTARINA
LARANJA LIMA

ABOBORA
MOGANGA

CHICORIA

ABOBORA
JACAREZINHO

COUVE

MAMAQ
FORMOSA

QUIABO
ABACATE

BANANA
NANICA

PINHAQ
CEBOLINHA
RUCULA
MARACUJA

GEBOLA
AMARELA

OVOS GRANJA
SALSA
BANANA PRATA
RABANETE

BETERRABA
COM FOLHAS

ABACAXI
MOSTARDA

ABOBRINHA
MARIMBA

LIMAQ TAHITI

MORANGA
COMUM

ABOBRINHA
CLARITA

LARANJA PERA
COCO VERDE
MANGA
AGRIAO
SERRALHA
ESPINAFRE

COUVE
CHINESA

BANANA QURO
OVOS CAIPIRA
PERA
PIMENTA
AMORA

COCO SECO

11412
10.886
8.145

7.293
6.540

5.694
4.446

4.186
3.400
3.366

2.960

2,789
1429
1.400
1400

1.275
1.234
1.134
885
861

792

736

720
675

630

615
400

400

332
292
222
198

180
167
97
78
60
60

0,09
0,09
0,06

0,06
0,05

0,05
0,04

0,03
0,03
0,03

0,02
0,02
0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0.01
0,01
0,01

0,01
0,01

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00

413
083
1,68

1,82
0,86

481
166

2,10
1,51
0,96

1,38
6,14
3,12
256
1,67

1,53
2,17
1,04

1,04
0,59

1,44

087
187
3,20
3,61
1,90

132

565

5,80
1,50
11,33
583
2,94

47.091,69
9.086,72
13.693,08

13.297,82
5.615,25

2737147
740096

877661
513492
3232,14

4079,99
1713235
446091
358710

219778

3.898,63
7.365,46
1.866,31
1.753.27
1.280,93

1.238,90
171719
762,94

750,73
398,34

908,82

535,69
748,84
1.261,88
1.198,48

55533

29271
11191

277,88
968,60
145,50
883,74
349,80
176,58
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TAIOBA 45
MACA 40
IMPORTADA

MELAO 39
BUCHA (]
VEGETAL

Total Geral ‘,i_ 12.601.424 100,00 18.817.766,25

0,00
0,00

0,00
0,00

333
432

312
69,23

149,85
172,88

121,72
346,15
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¥

REPOLHO
HIBRIDO

CENOURA

TOMATE LONGA
VIDA

BETERRABA
SEM FOLHAS

MORANGO
ABOB [TALIANA

MORANGA
HIBRIDA

PIMENTAO
CQUVE-FLOR

VAGEM
MACARRAQ

REPOLHO
ROXO

TOMATE
CEREJA

CAQUI
BATATALISA
JILO COMPRIDO
PESSEGO

TOMATE SANTA
CRUZ

ABOBRINHA
MENINA

ERVILHA TORTA
MILHO VERDE
MACA

AMEIXA
PIMENTA
MAXIXE
INHAME
BROCOLO
GOIABA
TOMATE MACA
FENAO
NECTARINA
PEPINO
ALFACE

VAGEM
RASTEIRA

ABOBORA

Procedéncia de Produtos em Kg
Microrregido: BARBACENA
Mercado: Unidade Grande BH
Periodo Consolidado do ano de 2013

uanlldades-l(g- % | Pregos Médios

‘,4;’ CEASAIINAS

Centrais 0: A stecimento

20.113.118

10.253.616
10.214.846

4.750.631

3.579.500
2,636,848
2618.087

2.220.521
1.970.387
1.798.788

1,772,665

1.484.107

1.079.069
1.045.250
859.946
811.721
541.460

448.249

434,985
426.202
369.896
275.464
270177
260.836

246.563

229.348
221.404
168.480
185.852
180.233
176.904
129.805
126.650

119880

2762

14,08
14,02

0,60
0,59
0,51
0,38
0,37
0,36
0,34
0,31
030
026
026
0,25
0,24
0,18
0,17

0,16

0,59

1,12
174

1,08

4,68
0,79
0,75

253

1,02

1,75

077

369

1,86
1,35
1,16

<k

1,73

089

3,88
0,63

2,39
3,16
4,92

1,15
172

2,06
2,73
2,10
3,72
3,71

085

3.85
2,73

1,04

Valores
11.877.620,65

11.5631.898,58
17.822.496,13

5.142.903 42

16.765.503,27
2/75.326,66
1.954.464,97

5.620.026,34
2.004.034,38
3.141.644 56

1.360.633,08
5.476.129,79

2.008.84791
1.411.865,77
994.175,44
2590521,29
937.845,31

399.140,31

1687.483,42
269.802,61

§83.445,03

869.956,80
1,329.629,33
299.126,57

423.337,30

47090339
£04.224 44
396.158,33
£90.874,20
§69.520,72
151.19592

46041899
345.265,35

124.490,63
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MOGANGA
BERINJELA
BATATA YACON
ABACATE
MANDIOCA

ABOBCRA
JACAREZINHO

TANGERINA
PONKAN

MANDIOQUINHA
PERA

QUIABO

BATATA DOCE
CHUCHU

UVA NIAGARA

MORANGA
COMUM

LARANJA PERA

TANGERINA
MURCOTT

LARANJA LIMA

BANANA
NANICA

AMORA
BANANA PRATA
ATEMOIA

CEBOLA
AMARELA

LIMAQ CRAVO
PINHAQ
MANGA
MARACUJA
RUCULA
LIMAQ TAHIT!
NABO
ABOBORA

- JERIMUM

VAGEM
MANTEIGA

ABOBRINHA
MARIMBA

COUVE
CHICORIA

BANANA
MARMELO

JABUTICABA
PEQUI

BUCHA
VEGETAL

CEBOLINHA

94668
89.668
80614
78.292
67.215

56.746

49.352
37.030
36.606
33670
30.298
20,990
16.870

16.260
15.200

11.394
9.926

8.165
8.140
7.056
5580

3.348
3.320
2,600
1.860
1.837
1.200
1.062

720

658

640

606
455
420

270
225
138

121

0,13
0,12
011
on
0,09

0,08

0,07
0,05
0,05
005
004
008
0,02

0,02
0,02

0,02
0,01

0,01
0,01
0,01
0,01

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
000

0,00
0,00
0,00

0,00

082
284
1,91
1,02
0,84

0,58

1,78

144

254
1,63
075
4,48
0,56

064
1,59

0,60
083

838

1,69
531
0,66

0,68

158
1,28
2,06
430
119
414
1,94

1.72.

1,58

351

179

1,23

1.69
700
72,25

8,11

87.123,80
254.685,33
153.941,29

80.098,10

56.707,38

32.859,85

85.403,09
5346152
92.892 64
54.717.20
22.628,59
9412417

9.439,33

9.774,03
2410334

6.800,81
8.244,40

6841920

12.933,08

3743567

3.702,92

226195
524098
332228
382430
790694
143382
435457
139375

113095

1.011,78

212576
815,32
514,60

457,35
1.576,10
9.970,55

981,46
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FIGO 8 0,00 6,20 545,78

AGRIAO 20 00 388 7765
COUVE 0 000 800 90,00
BRUXELAS

104,088.442 62

72.833.807
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Hospital apresenta dados sobre o cancer
DA REDACAO - Editoria Saude - 08/02 - 15h20

No final de outubro, Minas Gerais foi palco de dois eventos da oncologia no Brasil: o
XV Congresso Brasileiro da Sociedade de Oncologia e a XV Reuniao Brasileira de
Registros de Cancer. No mesmo encontro, foi realizada a Capacitagéo Integrada
dos Registros de Cancer. A capacitagao reuniu 24 hospitais mineiros cujos numeros
consolidados foram apresentados, formando o panorama mais atual que se tem dos
registros de cancer no estado.

O Hospital Ibiapaba participou com os numeros coletados de 2000 a 2005. Segundo
a psicologa Elayne Muniz da Silva, que representou o Ibiapaba na capacitagao,
todos os cursos foram importantes para que o registro Hospitalar de Cancer possa
ser cada vez mais abrangente. “Estes numeros servem nao sé para conhecermos a
incidéncia da doenca e suas variaveis, como pode permitir até que mais recursos
sejam conquistados”, diz Elayne.

Apesar da necessidade do registro oncoldgico nos hospitais, s6 depois de vencer
barreiras que o Hospital Ibiapaba comecgou a realizar esse trabalho. “A principio
tinhamos como base o setor de quimioterapia, mas precisamos de notificagdes que
partam de outras areas como bloco cirurgico, laboratério de patologia e até
faturamento. Assim, poderemos nos aproximar de numeros mais completos”, afirma
Dr. Anténio José Fonseca de Paula. Segundo o especialista, que juntamente ao Dr.
Antonio Carlos Miziara, atua na Oncologia do Hospital Ibiapaba, é fundamental o
envolvimento de todos os setores nesta tarefa.

Atualmente, a unidade de quiomioterapia do Hospital Ibiapaba atende cerca de 300
pacientes por més, que vém nao s6 de Barbacena mas de 20 cidades da regidao. De
acordo com os registros apresentados em Belo Horizonte, prevalecem pacientes
com mais de 60 anos de idade. Em 2005, por exemplo, foi verificado um aumento
de casos no sexo masculino que faz menos prevencgao. Os tipos de cancer mais
diagnosticados sao: prostata, mamas, refletindo uma tendéncia nacional, seguidos
por intestino, estbmago, cabega e pescogo.

Outra constatacao € que os numeros do estagio da doenca ainda sao elevados,
mostrando que sao tardios os diagnosticos. “A situagédo socio-econdmica ainda se
reflete muito neste cenario, pois percebemos que € das areas rurais e pequenas
comunidades que vem a maior parte da clientela”, constata o Dr. Antonio José.
Ainda segundo ele, os numeros de 2006 e 2007 estdo em consolidagao e serao
apresentados em 2008, possivelmente em uma publicagao a ser lancada pelo
Hospital Ibiapaba/CEBAMS

Fonte: Jornal Informativo do Hospital Ibiapaba
Retirado no dia 22/06/12

Endereco eletrbnico:
http://www.barbacenaonline.com.br/noticias/fevereiro_08/08010814.htm
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Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador
Hospitalar
Base do Estado: MG
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Faixa etaria: 20-24, 25-29, 30-34, 3539, 40-44, 4549, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7519, 80-84, 85
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Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer(SisRHC)
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iliza medicamentos? Quais e para qué?

Ultima vez que 0 companheiro fez exame de Cancer de Prostata?

Criangas 50 acompanhadas pelo ESF?
Filhos que frequentam escola e série

Sonhos e desejos da familia: /’

Necessidades emergentes:

I

R

T

Area total: Area cultivada:

Acesso ao crédito rural:
Principais culturas produzidas:

e

Usa agrotoxico: )sim [ )ndo Compracomreceituérioagronémico? ( )sim ( )Néo

horas/dia dias/més

Tempo de exposi¢do aos agrotéxicos? _____————
Ha quanto tempo estd exposto
Tipos de venenos mais usados:

Ultimo contato com o veneno__

Utilizagio do EPI? ( )sim () Nao Recebe orientagdo de uso? | )Sim | ) Ndo

Como lava 0s EPI's?
Onde compra 0 Agrotoxico:

Tipo de contato comveneno { )direto ( )indireto ( ) sem contato

Respeita 0 tempo de caréncia do veneno ()sim | ) Nao

Tem conhecimento do perigo relacionado ao uso de agrotoxicos? ( jsim () Ndo

J4 foiintoxicado? ()Sim ( )Néo
Alguémdafamiliaiéfniintoxicado? ()Sim { ) Ndo
Com gual Produto?

Houve Internagdo? ( )sim | )Nao
Qual foi a ultima vez que yocé ou alguém da famnilia se intoxicou?
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7 sy

Mo aconteceu a intoxicagdo?

Vocé ou alguém da familia tem algum sintoma de doenga como:

() Visdoturva () Malestar () Dorde cabega
() Néuseas () Sudorese () Salivacio
() Vémito () Fragueza () Tontura

QOutros sintomas:

(] Diarréia
() Perda de apetite

[ ] Abalos musculares

A dgua utilizada vem de onde?

Como faz sua higienizagio?

Qual destinagéo do esgoto?

Ja sofreu algum acidente de trabalho? ( ) Sim Ndo ( )

Qual Tipo de acidente?

Como foi 0 atendimento?

Foi feita alguma comunicagéio do acidente e/ou doenca? ( )Sim () Ndo

Onde foi comunicado?

0 que vocés acham mais vidvel para o cultivo na regigo?

Produzem doces, compotas, para vender? Se nio, que tal complementar a renda?

Vocé acha importante o resgate da agricultura familiar local?

Outros comentarios:;
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