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RESUMO

Este estudo versa sobre a utilizagdo dos conhecimentos tradicionais para o cuidado com a satde
em comunidades do interior da Amazodnia, especificamente na comunidade de Arapixuna, no
municipio de Santarém, Estado do Para. Objetivou-se investigar as praticas medicinais
tradicionais de cuidados com a satde que moradores da localidade, assumem como importantes
no tratamento de patologias. A pesquisa se justifica pela relevancia do tema em saude,
especialmente neste periodo de pandemia vivida no mundo, pela contribuicdo com o servigo de
salde ao produzir e coletivizar conhecimentos sobre as realidades das pessoas que vivem em
comunidades ribeirinhas. A pesquisa tem carater descritivo, exploratério com abordagem
guantitativa. Na primeira etapa foram avaliados 154 prontudrios de usuarios da ESF, do periodo
de 2018 a 2021, para verificar as principais doencas ocorridas na regido e a existéncia ou ndo
do registro do tratamento dessas, com o saber tradicional. Na segunda etapa foram avaliadas
100 fichas de cadastro individual da Unidade de Salde e, a partir destas foram selecionados
para a entrevista 21 participantes acima de 18 anos, nativos da localidade, com residéncia fixa
na comunidade sede do Distrito. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um
formulério contendo variaveis como: sexo, idade, cor, profissdo, religido, naturalidade,
escolaridade, renda familiar, moradia e saneamento, para a construcdo do perfil
sociodemogréfico da comunidade. Observou-se no perfil sociodemografico, equivaléncia entre
o0s sexos feminino e masculino, faixa etaria entre 54-65 anos, ensino médio completo, profissdo
de lavrador, renda familiar de 1 salario minimo e religido catdlica. O perfil dos entrevistados
mostrou que a maioria eram mulheres na faixa etaria de 31 a 40 anos. Sdo utilizados pela
populacédo tanto os recursos populares, como chas, os banhos, os xaropes, a banha de animal e
massagens, quanto os medicamentos alopaticos disponiveis ha Unidade de Salde, no entanto,
o saber tradicional é o primeiro recurso utilizado antes da procura pela Unidade de Saude. O
principal problema de salde relatado nos altimos dois anos pelos participantes do estudo foi a
sindrome gripal por Covid-19. A pesquisa possui um carater interdisciplinar, pois permite a
discussdo das relagdes do homem consigo mesmo e com sua salde, com o ambiente e a
sociedade. Espera-se, que esta pesquisa possa contribuir com novos estudos sobre o assunto,
fomentando dialogos e reflexfes sobre o cuidado e suas praticas populares, repassado entre

geracOes nas comunidades ribeirinhas do interior da Amazonia.

Palavras-chave: Conhecimentos tradicionais. Populag@es ribeirinhas. Amazonia.



ABSTRACT

This study deals with the use of traditional knowledge for health care in communities in the
interior of the Amazon, specifically in the community of Arapixuna, in the municipality of
Santarém, State of Para. The objective was to investigate the traditional medicinal practices of
health care that residents of the locality assume as important in the treatment of pathologies.
The research is justified by the relevance of the theme in health, especially in this period of
pandemic experienced in the world, by the contribution to the health service by producing and
collecting knowledge about the realities of people living in riverside communities. The research
has a descriptive, exploratory character with a quantitative approach. In the first stage, 154
medical records of ESF users were evaluated, from 2018 to 2021, to verify the main diseases
that occurred in the region and the existence or not of the record of their treatment, with
traditional knowledge. In the second stage, 100 individual registration forms from the Health
Unit were evaluated and, from these, 21 participants over 18 years of age, natives of the locality,
with fixed residence in the district headgquarters community were selected for the interview. As
a data collection instrument, a form containing variables such as: sex, age, color, profession,
religion, place of birth, schooling, family income, housing and sanitation was used to construct
the sociodemographic profile of the community. It was observed in the sociodemographic
profile, equivalence between females and males, age group between 54-65 years, complete high
school, farming profession, family income of 1 minimum wage and Catholic religion. The
profile of the interviewees showed that the majority were women aged between 31 and 40 years.
Popular resources are used by the population, such as teas, baths, syrups, animal lard and
massages, as well as the allopathic medicines available at the Health Unit, however, traditional
knowledge is the first resource used before looking for the Health Unit. The main health
problem reported in the last two years by study participants was Covid-19 flu syndrome. The
research has an interdisciplinary character, as it allows the discussion of man's relationships
with himself and his health, with the environment and society. It is hoped that this research can
contribute to new studies on the subject, fostering dialogues and reflections on care and its
popular practices, passed on between generations in riverside communities in the interior of the

Amazon.

Keywords: Traditional knowledge. Riverside populations. Amazon.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Dias e Mendonga (2020), o conhecimento que fundamentou a
medicina como o exercicio que detém o poder de curar os males do corpo, teve como
precursores os filosofos gregos, arabes e romanos da Antiguidade Classica. Eram estudiosos
que se voltavam aos cuidados dos senhores que detinham o poder central da sociedade. Mas,
tais conhecimentos em salde ndo se limitavam aos estudiosos e especialistas das elites, se
espraiando para uma diversidade de sujeitos, a época sumariamente escravizados, desde que
estes fossem considerados dentro de uma representacdo coletiva, ganhando a insignia de
sabios(as), feiticeiros(as), curandeiros(as), benzedores(as), raizeiros(as), etc., detentores de
conhecimentos, ja considerados alternativos.

Assim, desde a Antiguidade Classica a medicina é destinada a grupos seletos da
sociedade, colocando-a como um conhecimento de elite, prospectando a desvalorizagdo de
outros sujeitos e saberes que possuem fundamentacdes histdricas tdo antigas quanto a da propria
medicina cientifica. O inicio da medicina segue um misto de mistica e experimentos cientificos,
e evidencia, desde entdo, fundamentos na empiria (DIAS; MENDONCA, 2020).

Luz (1998) entende que “medicinas alternativas” é uma etiqueta institucional
designada para qualquer forma de medicina e cura que ndo sejam propriamente biomédicas.
Por conta disso, e de tantos outros fatores, sujeitos e saberes alternativos em salde ndo séo
legitimados em nossas sociedades cientificas modernas e pds-modernas, mas, € fato que eles
existem e exercem suas praticas ha muito tempo, contribuindo com parcelas significativas da
sociedade, além é claro, da riqueza cultural que resiste ao tempo e as mudancas tecno-
cientificas.

Em relacdo aos conhecimentos das comunidades tradicionais na Amazonia,
predominam os saberes herdados das popula¢des indigenas que habitam cada regido, desde
momentos anteriores ao processo de colonizagdo. A importancia desses outros povos, em
especial a portuguesa fez surgir a cultura dos caboclos. Esta cultura iniciou-se com a chegada
dos portugueses (1500 a 1850), passa por um periodo de aculturacdo e uma economia
extrativista fundamentada no extrativismo da borracha (1850 a 1970). Desse modo, o caboclo
amazonico esté interligado com a sua atividade exercida podendo ser o ribeirinho, o coletor de
seringa ou de castanha, horticultor, canoeiro e o pescador (MORAN, 1990).

Existem dois segmentos populacionais na Amazodnia: um que possui estudos e

registros sobre sua saude conforme observado nos 6rgdos governamentais (a populagdo que
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vive nas areas urbanas) e outro, pouco conhecido e estudado, correspondendo a populacGes
rurais ndo indigenas, os caboclos e ribeirinhos (SILVA, 2005).

Para Chaves (2001), os ribeirinhos sdo um modelo de populacéo tradicional na
Amazonia, tanto no modo de comunicacédo, no uso das representacdes dos lugares e tempos de
suas vidas quanto na sua ligacdo com a natureza. Essas populagfes tém intima ligacdo com a
agua, e os seus sistemas classificacdo da fauna e flora formando um vasto patriménio cultural.
Santos, Salgado e Pimentel (2012) afirmam que nesse ambiente, 0 rio é 0 componente
primordial na definicdo da vida econémica, social e cultural das comunidades tradicionais
ribeirinhas.

Estudos sobre a origem e adaptacdo de populagdes humanas a floresta tropical
amazonica remontam a década de 1940 (STEWARD, 1948), e mesmo depois de reformulacdes
tedricas, esses temas de pesquisa permanecem importantes.

Os ribeirinhos da Amazénia representam um conjunto de populacgdes que, embora
esteja em transformacdo devido a expansdo da cultura ocidental e do sistema capitalista ao redor
do globo, ainda mantém um estilo de vida tradicional baseado na pesca e na agricultura de corte
e queima (DA-GLORIA; PIPERATA, 2019).

Segundo Domingos e Gongalves (2019), esta populagdo vive as margens dos rios,
em casas de palafitas e vivem dificuldades como a falta de tratamento do esgoto, insalubridade
da agua, e doengas como leptospirose, hepatite, dengue e febre amarela, além do assoreamento
dos rios que prejudica o transporte e a pesca.

Diante disso, as populacdes tradicionais manejam diferentes dispositivos
disponiveis para o cuidar, ora recorrendo a Unidade Bésica de Saude — UBS, quando disponivel,
ora utilizando-se do conhecimento tradicional, de acordo com aquilo que eles compreendem ser
sua necessidade, sendo necessario, portanto, que mais estudos investiguem esse saber que se
faz cotidiano para essas populacbes, muitas vezes, distante da medicina convencional
(BAGATA, 2018).

O acesso a assisténcia médica é escasso; quando existem, sdo poucos 0s agentes
comunitarios de saude e diante da necessidade de assisténcia, deslocam-se até a Unidade de
Salde mais proxima através de barcos, canoas ou rabetas. Quando ndo conseguem atendimento
médico-hospitalar, buscam a ajuda daqueles que detém, na comunidade, 0s conhecimentos
tradicionais para cuidar das dores e sofrimentos dos enfermos.

Diante disso, os ribeirinhos utilizam em seu cotidiano, os conhecimentos

tradicionais como forma de enfrentamento e superacdo das adversidades encontradas na saide
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de sua populacdo. Esses cuidados s&o desenvolvidos por diferentes atores sociais como o(a)
curandeiro(a), benzedor(eira), a parteira, o puxador e o(a) erveiro(a), todos se utilizam de
conhecimentos tradicionais para cuidar da saude dos que 0s procuram.

Assim, investigar os diferentes meios terapéuticos, que se encontram arraigados
nessas populagdes para o enfrentamento dos seus problemas de saude, ampliaria a concepgéo
de salde, incorporando a diversidade e pluralidade de saberes e praticas tradicionais, de modo
a possibilitar diferentes formas de cuidar.

O interesse pela tematica surgiu da minha trajetéria como médica na Atencéao
Basica, pois durante as consultas, muitas pessoas referem ter utilizado alguma prética
tradicional, como por exemplo ervas, chas ou rezas para diversas situacdes de morbidade, fato
que despertou meu interesse em saber um pouco mais sobre as doencas comuns dos ribeirinhos,
e suas praticas utilizadas como tratamento.

Nesse sentido este estudo se propos a responder a seguinte problematizagdo: as
praticas da medicina tradicional sdo utilizadas ou ndo pelos moradores de Arapixuna, frente aos
agravos a saude, mesmo com a existéncia de uma Unidade de Saude na regiao?

A partir disso, este trabalho possui como objetivo geral investigar as praticas
medicinais tradicionais de cuidados com a saude que moradores de Arapixuna — Santarém, Par4,
assumem como importantes no tratamento de patologias e como objetivos especificos levantar
o perfil sociodemogréfico e conhecer as principais doencas presentes na comunidade.

Diante da relevancia do assunto, este estudo se justifica pela contribuicdo com o
servico de salde ao produzir e coletivizar conhecimentos sobre as realidades das pessoas que
vivem em comunidades ribeirinhas na Amazoénia, valorizar suas préaticas, seus saberes e ainda
auxiliar na formulacéo de planos e programas que possam melhorar a qualidade da satde das
populacdes envolvidas.

Identificar as principais doencas que afligem a populacéo ribeirinha, e de que forma
0 seu saber local interfere na amenizagao ou cura dessas patologias, reafirma a importancia de
tal olhar sobre o contexto da saude dessas populacdes. A pesquisa possui ainda, um carater
interdisciplinar, pois permite a discussdo das relagdes do homem consigo mesmo, com sua

salide, com 0 ambiente e a sociedade.
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2 COMUNIDADES TRADICIONAIS RIBEIRINHAS

Na Amazonia existe uma variedade de grupos étnicos e populagdes tradicionais,
historicamente formados devido a processos de colonizacdo e miscigenacao pelo qual passou a
regido. Tal fato, proporcionou uma heranga nas diferentes manifestacGes socioculturais
observadas na vida cotidiana do homem amazénico como as relagdes de trabalho, a educacéo,
a religido, as lendas, os habitos alimentares e familiares (LIRA; CHAVES, 2016).

Desta forma, as populag¢des do campo e da floresta sdo caracterizadas por povos e
comunidades que tém seus modos de viver, producdo e reproducéo social interligado com o
local em que vivem. Fazem parte dessas comunidades tradicionais, os ribeirinhos, 0s
quilombolas e 0s que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas e
ainda, as populagdes atingidas por barragens (BRASIL, 2013).

O dia a dia dos ribeirinhos est& sob influéncia das dinamicas das aguas (cheias e
vazantes), que imp8em restri¢bes de varias dimensdes. A economia encontra-se alicercada nas
atividades de pesca e extrativismo vegetal. A cultura carrega forte legado dos povos indigenas,
com habitos alimentares diferenciados, uso de plantas medicinais e agricultura de subsisténcia
(FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

Conforme o Decreto n° 6.040/2007, que estabelece a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentivel de Povos e Comunidades Tradicionais, Povos e Comunidades

Tradicionais sdo:

Art. 3% | — Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como
tais, que possuem formas préprias de organizacao social, que ocupam e usam
territorios e recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovagoes
e préticas gerados e transmitidos pela tradi¢cdo (BRASIL, 2007, p.1).

Os recursos dessas comunidades sdo voltados para a propria subsisténcia, a mao de
obra é familiar e as tecnologias proporcionam baixo impacto ao ambiente, utilizando-se da
medicina baseada em conhecimentos tradicionais e homeopaticos. Desse modo, a Amazonia
deve ser vista em sua pluralidade de condicdes, em razdo do seu ambiente fisico, natural ou
humano, com suas peculiaridades socioculturais e relagdo com a natureza (DOMINGOS;
GONCALVES, 2019).
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Assim, quando o assunto € a diversidade Amazénica, a natureza € um elemento
relevante a se considerar, especialmente em relagdo aos modos de vida e das identidades das
populacgdes ribeirinhas, pois existe uma conexdo entre estas populacdes e 0s ecossistemas,
sendo nesta ligacdo com a natureza é que as populagdes tradicionais constroem todo o seu modo
de vida a partir de um conhecimento empirico, transferido entre geracdes (SILVA, 2017).

Diante dessa relagdo respeitosa entre homem-natureza nas comunidades ribeirinhas,
observa-se 0 uso do ambiente sem a degradacdo dos recursos naturais, possibilitando o
gerenciamento sustentavel dos recursos naturais com base no etnoconhecimento (LIRA;
CHAVES, 2016).

Cada comunidade, caracteriza-se de maneira singular, como resultado de processos
historicos distintos. Tais comunidades, ocupam um territério onde constroem suas condigdes
de vida, tanto na sua subsisténcia, quanto no desenvolvimento de relagdes econémicas, sociais
e culturais. Utilizam simbolos, mitos e rituais associados as suas atividades e a terra como
propriedade coletiva voltada para 0 modo de subsisténcia, como por exemplo o modo de plantar
e colher, com poucos impactos ao meio ambiente (DIEGUES et al., 2000).

Um dos fatores mais importantes para a definicdo de culturas ou populacdes
tradicionais, além do modo de vida, é o reconhecer-se como pertencente aquele grupo social
especifico, pois relaciona-se a questdo da identidade, um dos assuntos fundamentais da
antropologia (DIEGUES et al., 2000).

Desde o periodo colonial, as politicas pablicas implementadas para a Amazo6nia ndo
consideram as formas de vida e os saberes historicamente construidos, evidenciando a
desvalorizacdo dos aspectos socioculturais da regido. Assim, esta regido, ndo pode ser vista,
somente, como ambiente fisico, natural ou humano, pois possui uma realidade complexa que
abrange as dimens@es naturais, politica, ideoldgica e sociocultural, com o estabelecimento de
relacBes sociais dos homens, entre si, e com a natureza (LIRA; CHAVES, 2016).

Para entender as formas de uso dos recursos naturais pelas comunidades
tradicionais, é importante ndo apenas conhecer as classificacfes e as taxonomias que refletem
o saber floristico e faunistico, mas também, todo um sistema de crencas e saberes, de mitos e
ritos, que configuram o modo de vida, a partir da percepgéo e aproveitamento dos recursos, pois
essas formas de significacdo estdo profundamente interligadas com a organizacdo cultural
(LIRA; CHAVES, 2016).

Esses habitos nativos de manejo dos recursos naturais permanecem reproduzindo-

se em diferentes espacos étnicos e geograficos como habilidades de sobrevivéncia cultural e
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desenvolvimento sustentavel. Desse modo, entre as comunidades tradicionais, pode-se observar
um denso componente cultural, no qual os homens elaboram suas representacdes simbolicas,
seus mapas cognitivos que direcionam suas ac¢bes (LEFT, 2000).

As préaticas culturais, em especial aquelas acessadas nas demandas de curas
espirituais e de saude sdo fortemente ligadas a fé e a religiosidades especificas. No que tange
ao elemento religioso que baseia as praticas culturais e curativas das comunidades ribeirinhas,
Fraxe, Pereira e Witkoski (2007) apontam que as comunidades tradicionais apresentam uma
rica variedade de mitos, concepcdes, crencas e praticas, considerando a influéncia religiosa
indigena, africana e portuguesa.

A cultura é ponto basilar das comunidades tradicionais na Amaz6nia. Nesse sentido,
Azevedo (1986, p. 336) destaca:

A cultura é o conjunto de sentidos e significacBes, de valores e padrdes,
incorporados e subjacentes aos fendmenos perceptiveis da vida de um grupo
social concreto, conjunto que consciente ou inconscientemente, € vivido e
assumido pelo grupo como expressdo propria de sua realidade humana e passa
de geracdo em geragdo, conservando assim com foi recebido ou transformado
efetiva ou pretensamente pelo préprio grupo.

2.1 A Comunidade de Arapixuna

A definicdo de comunidade tem sido muito discutida nas Ciéncias Sociais nao tendo
um conceito exato. As discussdes acerca do significado do termo comunidade variam entre 0s
moradores das comunidades tradicionais e entres 0s autores que estudam o tema. Weber,
justifica a utilizagao dos termos “relagdo comunitaria” ¢ “relagdo associativa” a partir da relagao

estabelecida nesse grupo de sujeito respectivamente.

Uma relagdo social denomina-se "relagdo comunitaria” quando e na medida
em que a atitude na acgdo social - no caso particular ou em média ou no tipo
puro - repousa no sentimento subjetivo dos participantes de pertencer (afetiva
ou tradicionalmente) ao mesmo grupo.

Uma relagdo denomina-se "relacdo associativa™ quando e na medida em que a
atitude na acdo social repousa num ajuste ou numa unido de interesses
racionalmente motivados (com referéncia a valores ou fins). A relacdo
associativa, como no caso tipico, pode repousar, especialmente, (mas nao
unicamente) num acordo racional, por declaracdo reciproca. Entdo a acdo
correspondente, quando é racional, estd orientada: a) de maneira racional
referente a valores, pela crenca do compromisso proprio; b) de maneira
racional referente a fins pela expectativa da lealdade da outra parte. (WEBER,
1973, p. 25).
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Situada as margens de um igarapé afluente do Rio Tapajés, ha duas horas de barco
acima da cidade de Santarem estd a comunidade de Arapixuna, exatamente no extremo das
terras firmes que separa o0 Rio Amazonas do Rio Tapajés. Esta comunidade se caracteriza como
tradicional ribeirinha, muitas de suas préaticas sdo realizadas nas &reas de terra firme e outras
atividades séo desenvolvidas na regido de varzea.

De acordo com Araujo, Jordy Filho e Fonseca (1984) terra firme é o ecossistema
de maior expressao e complexidade quanto a composicao, distribuicao e densidade das espécies,
sendo caracterizada pela diversidade floristica com predominancia de espécies reunidas em
algumas formagGes ou encontradas aleatoriamente em outras.

A varzea caracteriza-se por importante sazonalidade decorrente das enchentes
periddicas dos rios, que estabelecem os ciclos de vida da biota local e por conseguinte, regulam
as possibilidades de subsisténcia disponiveis para as popula¢des humanas. E neste ambiente
que se encontra a maior faixa continua de solos férteis da Amazonia e, tradicionalmente, se
centralizou as mais intensas atividades de pesca e de agricultura (FRAXE; PEREIRA,;
WITKOSKI, 2007).

Na figura 1, observa-se que o gado ainda esta na varzea em frente a comunidade de
Arapixuna enquanto ainda ha terras para que eles possam sobreviver. A medida que o nivel do
rio cresce e os espac¢des vao diminuindo, é feito a passagem do gado para a terra firme.

Figura 1 — Criacdo de gado na area varzea de Arapixuna

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na figura 2, € possivel observar que h& ainda muita terra para a agua encobrir,
aparece no registro também o tipo de moradia muito comum na varzea que geralmente é feita
suspensa para que a familia possa passar 0 maior tempo possivel no lugar. As agriculturas
comuns nessa regido sdo: rocas de mandioca, milho, feijao, hortalicas, melancia, mel&o,
abobora, jerimum, existe ainda a criacdo de galinha caipira, patos, suinos e gado, além da

agricultura de subsisténcia a pesca é a pratica mais comum no local.

Figura 2 — Residéncia e a producéo da agricultura de intercalo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Gohn, na sua obra Movimentos Sociais e Educacdo, discutindo sobre a dimenséo

da cultura politica afirma que:

N&o ha habitos, comportamentos, rotinas ou procedimentos preestabelecidos.
Ha principios norteadores, assimilados por todo o grupo, que constroem a
metodologia da acdo segundo as necessidades que a conjuntura Ihes coloca. O
importante é estar juntos, construcdo € coletiva (GOHN, 2012, p. 24).

A articulacdo existente entre as familias que passam determinadas temporadas na
terra firme e que retornam a varzea no inicio da vazante (Figura 2). Para as familias, o retorno

é a garantia da permanéncia da cultura e das tradigdes culturais vivenciadas.
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Na figura 3, apresenta-se 0S portos e 0 meio de transporte mais usado pelos
varzeiros, a canoa a remo. Hoje, porém, é comum a utilizacdo de canoas motorizadas por um
motor rabeta, com o desenvolvimento das novas tecnologias o campo também desenvolve
acompanhando uma logica de desenvolvimento rural. Esse tipo de transporte é usado para o

translado das pessoas nas atividades entre varzea e terra firme.

Figura 3 — Meio de transporte mais utizado em comunidades ribeirinhas

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na figura 4 (pag. 22), registro da frente da Comunidade de Arapixuna, onde mostra
a parte da frente da comunidade uma area alagadica tendo um trapiche para a circulacdo mais
segura das pessoas que transitam na area. A cobertura na frente serve de abrigo para as pessoas

tanto no periodo do verdo em razéo do sol quanto no inverso chuvoso.
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Figura 4 — A frente da comunidade de Arapixuna

Fonte: Dados da pesquia, 2022.

E comum nas frentes das comunidades Amazonidas uma escadaria, e a frente dos
templos religioso, da Igreja Catdlica, em especial nas comunidades de terra firme que se
localizam na parte alta das florestas. E como parte da cultura da regido, o centro da comunidade
€ 0 espaco onde relne a escola, o barracdo comunitério, a sede dancante e o campo de futebol
e a praca. E o lugar de entretenimento dos jovens, espaco para as familias passearem com as
criancas e também apreciarem a visdo do ambiente natural que no caso de Arapixuna, esta de

frente pra o rio.
2.2 A Saude em Arapixuna

O Distrito de Arapixuna conta com uma unidade de salde inaugurada em 1999,
oficializada mais tarde em Estratégia de Saide da Familia. A equipe de salde é composta por
onze agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, um médico, um técnico em enfermagem
e um auxiliar de enfermagem. Das 31 comunidades, pertencentes ao Distrito, 10 comunidades
com 199 familias, aproximadamente 651 pessoas sdo de abrangéncia da Estratégia Salude da
Familia: Arapixuna sede, Carariaca, Dourado, Tucumatuba, Jari do Socorro, Alto Jari, Laranjal,
Pinduru, Picée, Sao Jose (SEMSA, 2022).
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A ESF Arapixuna (Figura 5), é definida como modalidade tradicional, conforme a
Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB (2017). S&o realizadas as atividades de
competéncia da atencdo primaria, como 0 acompanhamento em consultas do pré-natal, das
criancas, dos idosos, imunizacdo, primeiros socorros, realizacdo do diagnostico de algumas
doencas epidemioldgicas, atividades de promocéo e prevencdo a salde e visitas domiciliares
(FERNANDES, 2019).

Figura 5 —Estratégia de Satde da Familia de Arapixuna

- _“l- 4 »

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Os profissionais da atencdo primaria, em especial da (ESF), sdo considerados o elo

entre os servigos de salde e a comunidade. Este elo, abrange duas institui¢cbes, uma doméstica

e comunitaria e outra institucional de normatizacdo dos servicos (FERNANDES, 2019).
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3 OS SABERES TRADICIONAIS E CUIDADOS COM A SAUDE

3.1 As mudancas de paradigmas sobre praticas populares em saude

No final do século XX os paradigmas envolvendo a ciéncia e a modernidade,
acenaram com grandes questionamentos, aliados a crise das instituicdes familia, Estado, Igreja,
escola e as relacGes sociais e com a biodiversidade (PULGA, 2013).

Estudos sobre praticas populares em salde é objeto de pesquisa de varios autores
brasileiros. Com a reformulacdo das teorias neoevolucionistas nos anos de 1968, um novo
paradigma apresenta a visdo biocultural articulada & saude, em contraponto ao paradigma
eurocéntrico no ambito internacional. No periodo entre 1970 e 1980 os programas de mestrado
em antropologia na Universidade de Brasilia (UnB) e no Museu Nacional da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, publicaram pesquisas salde, sob conceitos e paradigmas
contemporaneos, estabelecendo pouco didlogo a antropologia médica norte-americana.
Estudaram sobre representac@es culturais e a organizacdo dos habitos alimentares, balizadas
nos paradigmas do estruturalismo francés e da antropologia simbélica (LANGDON; FOLLER;
MALUF, 2012).

Destaque para as pesquisas desenvolvidas no Museu Nacional, nos anos de 1970
que versaram sobre cosmologias amerindias com foco na salde indigena e sobre sociedades
complexas contemporaneas, com foco “vida urbana, modernizagio, individualismo e estigma,
desvio, cultura da psicandlise, atendimento psiquiatrico em camadas populares, entre outros.”
LANGDON; FOLLER; MALUF, 2012). Nos anos 1990 os estudos de Marcos Queiroz e Maria
Andréa Loyola mostraram a tendéncia em pesquisa antropolégica, medicina popular, praticas
tradicionais, salde indigena etc. Analisaram o modelo capitalista e sua dominacdo nos
processos sociais locais afetos a salde. Compartilharam discussao entre a biomedicina e as
politicas publicas, sobretudo na saude indigena e defenderam a interlocucao dos “fatores sociais
e culturais na producdo ritual do corpo, nos padrdes de doenca e na cura (LANGDON;
FOLLER; MALUF, 2012).

Observando a doenca em sua dupla natureza, tanto fisica quanto espiritual, a
cura na medicina caseira é obtida de forma ritualistica em um ethos sagrado,
respeitado justamente diante da indissociagdo entre corpo e espirito.
(RIBEIRO, 2014).
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A pesquisa em antropologia da saude tornou-se mais difundida na academia, nos
anos 1990, como incremento em disciplinas de pos-graduacdo como: antropologia da salde,
antropologia da doenca e antropologia médica, vindo a contribuir com o0 aumento do nimero
de trabalhos sobre diversidade e salde que a partir primeiro Encontro Nacional em
Antropologia Médica, em 1993, formou-se uma rede de investigadores associando temas de
salide a temas antropoldgicos:

A diversidade de temas foi expressiva, tratando de satide e religido; “satde
mental”, “nervos” e problemas psicossociais; relacdes dialéticas entre sujeito
e objeto no campo das terapéuticas e da propria produgdo da enfermidade; e
questdes presentes no campo profissional de producgéo de agentes e de praticas
terapéuticas (ALVES; MINAYO, 1994, p. 10 apud LANGDON; FOLLER;
MALUF, 2012).

Os estudos sobre satde coletiva, no Brasil, cresceram com o0 movimento da reforma
sanitaria por toda a América Latina, propagada no final dos anos 1980 que tinha entre outros
focos, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A salde coletiva estd em campo de pesquisa
mais politizado e interdisciplinar, com pluralidade de estudos em torno de questdes
antropoldgicas relacionadas a processos de salde e doenca, adicionados aos aspectos sociais e
politicos. A salde coletiva apregoa os conhecimentos biolégicos, “porém concebe o corpo e as
doengas como aspectos construidos relacionalmente.” (LANGDON; FOLLER; MALUF,
2012). A pesquisa em salde coletiva mantém uma dimenséo epistemologica unificadora entre
as esferas social, cultural e politica.

Os paradigmas seguem em transformacao diante das reivindicagfes internacionais,
a discussao sobre a universalizagdo da satde e da atengdo primaria, “0 reconhecimento das
medicinas tradicionais, a autodeterminacdo por parte da populagéo e a intersetorialidade nos
cuidados com a saude.” (RIBEIRO, 2014, p. 26).

Nos anos de 1976 a OMS reconhece que a medicina oficial ndo alcanga o conjunto
da populacdo mundial e continuou defendendo o uso das medicinas tradicionais, alternativas e
populares, principalmente, para combater as doencas das populacdes residentes em locais
afastados dos centros com menos e/ou sem a oferta de servigo de saude. “A OMS constatou que
nos paises em desenvolvimento a maior parte da populacdo depende da medicina tradicional
para o alcance da atencdo da saude primaria.” (RIBEIRO, 2014, p. 26).

A Assembleia Mundial de Satude, no ano de 1977 adotou o conceito de “Cuidados

Primarios de Satde” (Primary Health Care - PHC), como referendo as recomendagdes da
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OMS, sendo reforgado na Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios em saude que
ocorreu em Alma-Atal, no dia 12 de setembro de 1978, organizada pela ONU, cujo lema foi
“Saunde para todos no ano 2000” e a atengao primaria em saude tornou-se exigéncia basica para
a universalizacdo. Destacam-se algumas afirmacdes nessa conferéncia que enfatizaram a saude
na sua integralidade, ou seja, relacionada ao bem-estar fisico, mental e social e pontua a
essencialidade dos cuidados priméarios em salde:

I - A Conferéncia reafirma enfaticamente que a salde - estado de completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade — - é um direito humano fundamental, e que a consecucao do
mais alto nivel possivel de salde [...].

V —[...] Os cuidados priméarios de salde constituem a chave para que essa
meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justica
social.

VI - Os cuidados priméarios de saude sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis [...]. (BRASIL, 1978).

A Declaracdo de Alma-Ata referendou as reivindicagdes sociais expressas desde o
inicio dos anos de 1960 e 1970 e repercutiram no Brasil com a formulacéo de diretrizes politicas
e alteragbes nos programas nacionais, estabelecendo, por exemplo, as orientacGes para
assegurar a participacdo da populacdo no planejamento e na operacionalizacdo dos cuidados
com a saude. A medicina oficial recebeu énfase na Declaracdo de Alma-Ata, confirmando o
modelo hegeménico da &rea médica, mas recomendou o uso de fitoterpicos. Com base nessas
recomendacdes o0 governo brasileiro formulou a Politica Pablica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). A Assembleia Mundial de Salude, no ano de 1980 também adotou o
lema sobre cuidados primarios de saude (RIBEIRO, 2014),

Os conceitos de medicina popular e medicina tradicional foram tratados como
iguais na PNPMF. Apesar das observacdes da OMS, em relacdo as medicinas tradicionais e
complementares, na década de 1970 os grupos nacionais ainda estavam reivindicando o0s
primeiros passos para uma satde universal e de seguridade social no Brasil, 0 que somente seria
alcancado, posteriormente, com o sistema oficial de saide (BRASIL, 2006).

Esses conceitos sobre medicina popular tém relacdo com as concepcdes de vida e
de cura que foram o repertorio da sabedoria popular, incluindo remédios produzidos no plano

doméstico com substancias ativas da natureza para curar enfermidades. E um processo

! Pais da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS).
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sincrénico entre quem pratica, quem utiliza e a natureza. O ato de produzir os préprios remédios
reafirma a cidadania e possibilita a participacdo no processo saude-doenca, seja no ambiente
interno, como também desperta a solidariedade e a pratica social, por meio da transmissao de
conhecimentos. Utilizar os remédios caseiros € inerente aos saberes das populagdes, por isso é
necessario conhecer o contexto social e ecoldgico, bem como as tradi¢Ges e as culturas locais
(DINIZ;1997; RIBEIRO, 2014).

No Quadro 1, sdo apresentados os conceitos de medicina tradicional e medicina

popular discutidos no estudo de Ribeiro (2014):

Quadro 1- Definicdo conceitual de medicina tradicional e medicina popular
Estudos que conceituam a | Conceito de medicina popular/tradicional

medicina popular/

tradicional

Medicina tradicional Diegues | Estabelece a diferenca ao definir a medicina tradicional como
et al. (2000) parte da cultura de comunidades tradicionais (quilombolas,

indigenas, populacbes ribeirinhas, etc.).

Medicina popular Diegues et
al. (2000)

E o conjunto de transformacdes e icones medicinais tradicionais,
utilizados por comunidades rurais, nas fronteiras rural-urbanas,
sem a caracteristica das comunidades tradicionais.

Medicina popular Oliveira
(1985)

Agrega diferentes formas de cura e modos de vida alternativos
que diferem da biomedicina. S&o diferentes dogmas, formato e
praticas populares experenciadas no tratamento de doencas e tém
relacdo com o mundo dos sujeitos

Medicina popular Branquinho
(2007)

A saude tem relagdo com a visdo de corpo e natureza distante da
referéncia biol6gica. A anatomia e fisiologia do corpo definem a
intervencdo da medicina popular.

Medicina popular OMS
(1962)

E uma pratica embasada no conjunto de saberes médicos
tradicionais, como alternativa a medicina especializada e
tecnocientifica, visando solucionar os quadros de adoecimentos
populacionais, com baixo acesso aos servicos de atengdo médica
no mundo.

Fonte: Ribeiro (2014) com adaptagdes.

Dessa forma, observa-se que a Medicina popular possui varios olhares e € parte da
cultura viva de cada regido, ndo se restringindo apenas ao meio rural ou as comunidades de
menor poder aquisitivo. Sua pratica conta com formas materiais de saber fazer como as plantas,
e as formas espirituais como as rezas, nas quais se evoca 0 sobrenatural, quase sempre através
de ritos propiciadores da cura que a ciéncia ndo explica, repassado entre geracoes.

No Brasil, as mudancas paradigmaticas em satde, em relacéo as préaticas populares
foram observadas, a partir das deliberagbes nas conferéncias. Com destaque para a 82
Conferéncia Nacional de Saude — CNS, em 1986. Neste relatorio nasce o conceito de saide

como participacgdo social devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas:
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Em seu sentido mais abrangente a saude € a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E, assim antes de tudo, o resultado das normas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grande
desigualdades nos niveis de vida (CNS, 1986, p. 12).

Esta Conferéncia fomentou a elaboracio dos Cadernos de Saude do Sistema Unico,
a Politica Nacional de Praticas Complementares e Alternativas (PNPIC) e as propostas para
atencdo a Medicina Tradicional. Nessas tratativas foram expressos as diretrizes para a utilizacdo
de plantas medicinais e fitoterapicos no sistema de saide no Brasil. Vinte anos depois, em 2006
foi criada a PNPMF voltada especialmente para o tema de utilizacdo de vegetais no ambito da
salde e desdobrou na criacdo do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

(RIBEIRO, 2014), que por sua vez, surge ancorado em duas questdes:

() auséncia ou ineficaz presenca da medicina oficial nessas regifes. Isso
engloba tanto a caréncia de atendimento médico e medicamentos, como leitos
para internacdo em pequenos hospitais e postos de salde.

b) diferenca de concepces sobre saide e doenca entre populares e medicina
oficial. Esta observa o individuo pelas partes do corpo e doenca, enquanto as
medicinas paralelas analisam o paciente de forma integrada, cuidando do
individuo de forma holistica, menos mecanicista e especializada. (RIBEIRO,
2014, p. 30).

O movimento social ampliou as discussGes sobre o uso de plantas medicinais,
adentrando pela questdo da formacdo médica no Brasil que ndo contempla nas competéncias
curriculares, fundamentos acerca do uso de medicamentos a base de vegetais e/ou
distanciamento do estudo de boténica. O referendo sobre a medicina popular, no sentido de
fortalecer a fitoterapia foi continuo. Em 1991, o Conselho Federal de Medicina (CFM),
reconhece a atividade “desde que desenvolvida sob a supervisdo de profissional médico.”
(RIBEIRO, 2014, p. 30). O Relatério da 10° Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1996,

que especifica que o:

Item 351.10 - Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica publica e elaborar normas para sua utilizagcdo, amplamente
discutidas com os trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades onde
existir maior participacdo popular, com gestores mais empenhados com a
guestdo da cidadania e dos movimentos populares. (CNS, 1996).
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O cenério das discussbes sobre as praticas populares em saude, avangou para a
elaboracdo de politicas e programas, na perspectiva da medicina integrativa e complementar,
valorizando a incluséo social, com garantia do acesso as acgdes e servigos do SUS, valorizacéo
de praticas e conhecimentos tradicionais com a promoc¢do do reconhecimento da dimenséo
subjetiva, coletiva e social, e com a participa¢do e controle social em saude, considerando a
diversidade cultural do campo e da floresta para a producdo de ferramentas de comunicagao
(BRASIL, 2013).

3.2 A teia de saberes tradicionais nos cuidados com a salde

De acordo com Diegues et al. (2000), o conhecimento tradicional pode ser definido
como saber e saber fazer, a respeito do mundo natural e sobrenatural, gerados no ambito da
sociedade n&o-urbano industrial e transmitidos oralmente de geracdo em geragao.

Se por um lado a modernizacdo, as mudancas nas relagcdes familiares e nos meios
de comunicacdo de massa colaboram para o enfraguecimento dos saberes tradicionais, existe
outra forca, a dos lacos afetivos e da experiéncia vivenciada, que mantém estes saberes. A
constante renovacdo desta teia de saberes se faz também através do questionamento das
informagdes recebidas. O conhecimento popular, baseado no empirismo, é capaz de aceitar
elementos de diversas correntes de pensamento e fazé-los dialogar, elaborando um novo
arcabouco tedrico que explique os fendmenos cotidianos. Essa mesma liberdade é encontrada
também ao se contestar ou recusar argumentos e orientacdes que ndo satisfagcam o seu universo
simbdlico-cultural (OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Albarracin (2001) o processo saude/doenca esta condicionado a
organizagdo dos grupos sociais e participa do processo cultural que os envolve, influenciando
suas concepcdes individuais e coletivas. Ideias estas, corroboradas por Uchda e Vidal (1994)
que defende que os comportamentos de uma populacao diante de seus problemas de salde, se
erguem a partir de seu contexto sociocultural. O conhecimento prévio dessa percepc¢éo de saude
da comunidade é o que determina o pensar e 0 agir da populacdo perante 0 processo
salde/doenca, e € fundamental para a eficiéncia das acGes de assisténcia e educacdo em saude.

Para se desenvolver tais acdes, junto a populagéo ribeirinha, € imprescindivel
conhecer as pessoas e seus conhecimentos tradicionais, saber se existem parteiras no local, qual
sua influéncia na comunidade, os chas, as ervas que usam, se ha indigenas na regido, sua

descendéncia, etnia, qual é a sua percep¢do sobre o adoecimento e os ritos e a sua visdo de
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mundo. Isso tudo vai corroborar para que profissionais de salde possam contribuir
efetivamente, no cuidado com a satde dos ribeirinhos (LIMA, 2021).

Muitas vezes, esquecido pelas a¢des publicas e escondido na genérica denominacao
de trabalhador rural, o ribeirinho enfrenta inmeros problemas de sadde. Poucos municipios da
Amazbnia contam com servigos medico-sanitarios eficientes em face do descaso
governamental com as populagdes rurais. A rede hospitalar quando existe nos municipios, é
precaria. Contar com a presenca de médicos no interior amazoénico € algo raro (SCHERER,
2004).

Quando os ribeirinhos necessitam de assisténcia a salde sdo obrigados a se
deslocarem aos postos de saude nas cidades-sedes dos municipios, depois de longas viagens em
pequenos barcos, canoas ou rabetas. No entanto, pela dificuldade de acesso aos servicos basicos
de saude que deveriam ser ofertados pelo Estado, as populagdes ribeirinhas tentam superar 0s
seus problemas de saude acessando conhecimentos tradicionais, utilizando o que chamam de
medicina da floresta. Ou seja, por meio das plantas medicinais, que eles sabem utilizar para a
cura de muitas doencas (SCHERER, 2004).

Silva e Souza (2015), apontam em seus estudos que na contemporaneidade o
conhecimento de cura a partir do uso de plantas medicinais, as vezes € visto com certa
desconfianca por alguns segmentos da sociedade, entretanto, muitas vezes, esta tradicdo é
legitimada socialmente, e ainda que venha passando por modificacdes, se confirma e nao é
esquecida. Segundo Ribeiro (2014) o conhecimento do efeito benéfico de uma planta no saber
popular se propaga pela experiéncia, observacdo e formulas adotadas no repertério do saber
tradicional acerca dos vegetais de uma dada regiéo.

Dessa forma, na maioria das comunidades tradicionais existe alguém que é
especialista no uso de ervas e plantas medicinais para o tratamento de doencas, essas praticas
terapéuticas possibilitam ndo sé a intervencdo no processo saude/doenca, mas também, a
constituicdo das identidades territoriais e o estabelecimento das relagdes de sociabilidades que
sinalizam a necessidade permanente do didlogo popular e cientifico a respeito dos usos seguros
para as pessoas e da conservacdo para 0s recursos ambientais (SILVA; SOUZA, 2015).

Segundo Tavares (2012), os saberes vernaculares, tradicionais, alternativos,
complementares, holisticos existem em nossas sociedades e séo experienciados ha séculos.
Esses se voltam para a salde humana e se apresentam, ndo apenas pelo uso de antidotos, ervas,
caldos, rezas, leituras misticas, etc., mas por uma “terapéutica” de cuidado e percep¢do da

salide, que enxerga o ser humano como um sujeito integrado a natureza e seus fluxos e ciclos.
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A cosmologia e o cotidiano dos ribeirinhos expressam a relacdo entre os seres
humanos e ndo humanos reside o0 modo de interagdo com o ambiente da floresta, com o rio ¢
com o ar, considerados espacos onde reinam seres que apos transformacéo, sua presenca €
sentida. E uma cosmologia sem fronteiras € um universo transformacional, como arroga Da
Mata (1993 apud WAWZYNIAK, 2012) onde a natureza, a sociedade, 0s humanos e 0s ndo
humanos, em constante relagio eivada de intencionalidade. E um sistema cultural de crengas
sobre 0s seres que se transformam em outros seres; mudam de aparéncia, comumente para
aparecerem como 0s humanos; adotam comportamentos como permanecer invisivel,
apresentam habitos caracteristicos, como sons e odores; podem causar enfermidades, bem como
interferir na vida pessoal ou comunitéria.

Na cosmologia ribeirinha existe varios seres com poder de transformacdo como:
Boto, Jurupari, Mapinguari, Boitna (Cobra Grande), Pataui, Matinta Pereira, Cunauar( e a
Curupira, este ultimo demiurgo tem o predicado de “administra a mata”, pode se transformar
em “humanos, animais, objetos inanimados e mesmo em instituicdes publicas”
(WAWZYNIAK, 2012).

O “mau-olhado de bicho” configura uma perturbagdo fisico-moral, de carater
relacional que pode alterar a dimenséo interpessoal e a intrapessoal. Pode interferir na vida de

uma pessoa, outros membros da familia ou a comunidade. Apresentam sintomas como:

dor de cabega, dor de estbmago, dor de ouvido, palidez, emagrecimento, dor
de dente, perda de consciéncia e de orientacdo, enjoo e vomito. Tais sintomas
nem sempre sdo imediatamente identificados como causados por um ser
sobrenatural, uma vez que podem manifestar-se posteriormente ao encontro
com ele (WAWZYNIAK ,2002).

Quando os sintomas persistem e acentuam o carater crénico da doenca, obriga 0s
familiares do enfermo a buscarem um especialista de cura. E quando a terapia da biomedicina
ndo mostra eficacia, aumenta a suspeita de uma doenca ndo-natural. No dizer de Loyola (1984
apud WAWZYNIAK, 2002) ha interdependéncia entre as doencas dos tipos, “materiais” e
“espirituais”, recaindo a capa especialista a conformacdo do diagndéstico, no caso cabe ao pajé
definir o diagnostico de uma doenca ndo-natural.

As causas decorrem de atitudes inadequadas em relagdo ao manejo da natureza, a
nao “observancia dos “regulamentos” estabelecidos pelos “donos”, desrespeito as “paragens”
pertencentes aos “bichos” ou da quebra da reciprocidade dos humanos entre si ou com os nao-

humanos.” (WAWZYNIAK, 2012).
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O “mau-olhado de bicho” é uma resposta dos seres da natureza, diante da
intervengdo humana para usufruir dos recursos naturais. Essa relagdo amplia o sistema cultural
entre os ribeirinhos ao criarem codificac6es, habitos proprios e tratativas com os elementos da
natureza, a fim de evitar consequéncias ao corpo e o encantamento. Desse modo, os ribeirinhos
adotam uma ordem natural e social ao reconhecerem outros elementos com poder de “engerar”
que indica “[...] o carater transformacional dos seres do universo sociocésmico do Tapajos e
revela-se instrumento de apreensdo do mundo e de organizacdo da experiéncia social”
(WAWZYNIAK, 2012).

Preservar o diverso, o diferente, o singular passou a ser uma atividade de protecao
a diversidade das culturas, deixando de ser “coisas do folclore” ou “simples curiosidades do
passado”, tanto os conhecimentos tradicionais quanto as manifestacoes culturais das chamadas
populacdes tradicionais tornaram-se objeto de politicas de preservacdo na condicdo de
patrimonios locais, nacionais e até mesmo universais (ABREU; NUNES, 2012).

Para Fraxe, Pereira e Witkoski (2007), o aprendizado das préaticas tradicionais se da
com 0s pais, avos, padrinhos ou por meio de suas proprias experiéncias. A transmissdo desse
conhecimento possui fatores implicitos como o interesse entre mestre e aprendiz, a confianca
nas praticas terapéuticas tradicionais e o respeito as tradi¢des e rituais de cura.

Sabe-se que a saude € determinada pelas condigdes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais em que vivem as comunidades e populagdes, portanto hd a necessidade de acGes
intersetoriais para conter o impacto sobre o nivel de vida e de salde das populacdes do campo
e da floresta.

A interpretacdo simbolica das doencas esta agregada a concepcdes pessoais e raizes
culturais, portanto deve-se considerar a realidade cultural dessas populagdes e construir um
entendimento local do processo satde-doenca e dar visibilidade a presenca de outros recursos
além daqueles apresentados pela medicina oficial.

De acordo com Alves e Rabelo (1998), estudos de representacdes e préaticas sobre
salde/doenca, medicina ou ato terapéutico concentram suas concepg¢des interpretativas na
linguagem oral, a narracdo do paciente transforma-se em importante resposta a sua doenca
confirmando os valores culturais. O individuo vivencia uma pré-reflexdo entre corpo e cultura
antes mesmo de qualquer representacédo sobre doenca.

No estudo de Fraxe, Pereira e Witkoski (2007), observou gque para os entrevistados,

a palavra doenca ndo esta relacionada unicamente a patologias e disfun¢des orgénicas, mas
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também relacionada as adversidades da vida, envolvendo relagfes tanto de natureza pessoal
quanto espiritual, ou seja, de causas naturais e ndo-naturais.

Em relacdo a alimentacdo, sdo casos de doencas naturais, como por exemplo, ter
uma alimentacdo deficiente, causando fraqueza e tuberculose; comer fora de hora pode
propiciar azia, gastrite, Ulcera. O tipo de alimento também possui grande importancia, pois pode
ser considerado forte e remoso e ndo deve ser consumido por pessoas sensiveis como criangas
e idosos (FRAXE; PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

As de causas ndo-naturais s@o atribuidas aos perigosos espiritos da selva e do rio,
ou é resultado de um castigo imposto por algum ser encantado. S&o exemplos de causas nao
naturais o quebranto, ventre caido, mau olhado. Se uma pessoa se submete a varios tratamentos
e nao fica boa, ela esta com uma doenca de causa ndo-natural e deve ser tratada pelo
curandeiro/rezadeira. Assim, as pessoas oram a seus padroeiros e/ou guias espirituais, pedindo
intervencg&o para a cura, utilizam drogas comerciais e “remédios caseiros” podendo ou ndo, ser
tratadas por médicos ou pessoas entendidas da cura magico-religiosa (FRAXE; PEREIRA;
WITKOSKI, 2007).

Os conhecimentos locais de tratamentos de satde nas comunidades tradicionais séo
repassados por meio da oralidade, sendo os conhecimentos transmitidos de pai/mées para
filhos/filhas, no cotidiano, na solidariedade, no aprendizado ancestral em profunda relagdo com
a natureza (DA-GLORIA, PIPERATA, 2019).

Segundo Mandu e Silva (2000) as préaticas de medicina popular sobrevivem por
causa da consciéncia dos povos tradicionais/populares quanto a sua eficacia e legitimidade. A
chamada medicina caseira é uma pratica complementar a outras da area médica que mostra 0
modo de pensar, agir e viver frente a prevencao e cura. Sao saberes e praticas repercutem no
cuidado a familia, vizinhos, amigos, conhecidos e até desconhecidos da comunidade. Essa
pratica tem propriedades de avaliar, identificar niveis de gravidade, riscos iminentes e, decidir
diante da necessidade de encaminhar a outros recursos em saude. S&o conhecimentos
tradicionais adquiridos de geragdes, por meio de vivéncias ou relatos.

No dizer de Teixeira e Oliveira (2014) as praticas populares de salde sdo
dicotomicas. Por um lado, “A ciéncia produzida no hemisfério norte, ou sob suas bases
epistemoldgicas, contém escolhas que favorecerdo a cultura dominante, tanto politicamente
como economicamente e, finalmente, culturalmente, sendo a ciéncia “o mais sutil instrumento
de dominagdo” (TEIXEIRA; OLIVEIRA 2014, p. 12). Por outro, as préaticas populares sao

vistas pela sociedade como atraso e ignorancia, desqualificando e ignorando a cultura popular.
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Nesse sentido, entende-se por patriménio cultural imaterial as praticas,
representacdes, expressdes, conhecimentos e competéncias, bem como os instrumentos,
objetos, artefatos e espacos culturais que Ihes estao associados e que as comunidades, 0s grupos
e, eventualmente, pessoas reconhecem como fazendo parte do seu patriménio cultural. Este
patrimoénio cultural imaterial, transmitido para sucessivas geragdes, € continuamente
reinventado pelas comunidades e grupos em fungdo do seu meio, da sua interacdo com a
natureza e da sua historia, e confere-lhes um sentido de identidade e de continuidade,
contribuindo assim para promover o respeito da diversidade cultural e a criatividade humana
(UNESCO, 2003).

Desse modo, o jeito de fazer saude acumulado tradicionalmente nas formas
populares de cuidar, denominadas praticas populares de cuidado, tem revelado possibilidades
de construcdo de processos de cuidado dialogados, participativos e humanizados, acolhedores
da cultura e do saber popular (BRASIL, 2012).

Muitas vezes, esquecido pelas a¢des publicas e escondido na genérica denominacao
de trabalhador rural, o ribeirinho enfrenta inimeros problemas de satde. Poucos municipios da
Amazbnia contam com servicos médico-sanitarios eficientes em face do descaso
governamental com as populacgdes rurais. A rede hospitalar quando existe nos municipios, é
precaria. Contar com a presenca de médicos no interior amazénico é algo raro (SCHERER,
2004).

Quando os ribeirinhos necessitam de assisténcia a salude sdo obrigados a se
deslocarem aos postos de salde nas cidades-sedes dos municipios, depois de longas viagens em
pequenos barcos, canoas ou rabetas. No entanto, pela dificuldade de acesso aos servicos basicos
de satde que deveriam ser ofertados pelo Estado, as populages ribeirinhas tentam superar os
seus problemas de saude acessando conhecimentos tradicionais utilizando o que chamam de
medicina da floresta. Ou seja, por meio das plantas medicinais que eles sabem utilizar para a
cura de muitas doencgas (SCHERER, 2004).

No entanto, observa-se a diminuicdo do uso dos remédios caseiros devido a um
processo migratorio dos jovens da zona rural para a zona urbana em busca de melhores
condi¢Bes de vida, e um sistema de saude que ndo valoriza as diferentes possibilidades
terapéuticas, dificultando a transmissdo dessa valiosa diversidade de conhecimento (FRAXE;
PEREIRA; WITKOSKI, 2007).

Nesse contexto reside a e negagéo da cultura popular, com as estruturas materiais e

simbdlicas do povo. Referindo-se ao universo popular, Pulga (2013) adverte sobre a
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necessidade de adentrar esse universo, visando a continua inser¢do, na agenda publica das
praticas populares integrativas, tradicionais e culturais em salde para que estas ndo tenham fim
em si mesmas.

Diante disso, os profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude, devem
conhecer a realidade das comunidades onde atuam, aproximar-se de seus habitantes e
compreender seus valores culturais historicamente construidos (VIEIRA, 2019).

3.3 O autoatencao, autocuidado e a intermedicalidade

Em Scopel; Dias-Scopel e Wiik (2012) encontram-se 0s termos autoatengéo e
intermedicalidade no trato das enfermidades. A autoatencdo € identificada por meio das
atividades que a populacdo realiza para solucionar ou prevenir 0s processos gque afetam sua
salde. Essas atividades tém intencionalidade para enfrentar os episodios de saide/doenca, sem
a presenca de profissionais da satde e &mbito familiar, na maioria das vezes, esse processo de
autoatencdo, de forma intimista ocorre as tomadas de decisfes para direcionar a situacdo a
outros recursos ou especialistas.

No dizer de Pires, Neves e Fialho (2016), apoiado nos argumentos de Menendéz
(2003 e 2009), o conceito de autoatencao possui dois niveis: um restrito e um amplo. O sentido
restrito admite as praticas de saude ocorrem intencionalmente no processo de
salde/enfermidade/atencdo. Na maioria das vezes representa a automedicacdo, como via do
autocuidado. Nesse contexto, a automedicacdo assume um carater negativo pela vertente
biomédica. A terminologia autocuidado denota salde positiva, preventiva e individualista,
contrario de autoatengdo que agrega um carater grupal e social.

O sentido amplo, a autoatencdo as diferentes formas de relacdo com a familia,
distribuicdo de alimentos, 0 meio em que vive, a morte, os rituais, etc. Nesse sentido, o
autocuidado expressa 0 conjunto de representacdes que determinam a capacidade de agir frente
a situacdo de saude/enfermidade/atencdo. No sentido amplo a automedicagdo adquire aspecto
positivo, pois mostra o sujeito propositivo para fazer “uso de chas, ervas, unguentos, que
aliviem o “padecimento”, termo que Menendéz utiliza em lugar de “doenca”, pois abarca mais
do que a doenca fisica, corporal” (PIRES; NEVES; FIALHO, 2016).

Por outro lado, o conceito de interermedicalidade considera os saberes “hibridos”,
utilizados na intercorréncia de salde, doenga e atencdo, por diversos agentes que disputam

saberes. Entre a intermedicalidade e a autoatencdo ha a intencionalidade especifica para cada
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caso que por sua vez, requisita diferentes formas de atencdo. No nivel da autoatencdo, e ndo
dos especialistas ocorre a atualizagdo pragmaética, articulada a “sistemas” ou “modelos”
diversos e até mesmo antagbnicos caso fossem analisados a partir da posicdo estratégica de
especialistas nos processos de saude e doenca (SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK. 2012).

No espago da intermedicalidade encontramos o0s especialistas que também atuam
no nivel da autoatencio. E um espaco relacional entre conhecimentos heterogéneos e a dinamica
da autoatencdo desenvolvida pelos atores e praticas sociais e culturais nos eventos de saude e
doenca. Na autoatencdo identificamos as estruturas sociais a partir das diferencas entre os
atores, pois nos espagos coletivos constroem e comunicam a sua identidade tanto interna quanto
externamente, legitimam suas praticas e politicas estratégicas, sejam elas voltadas para a alianca
ou seu oposto (SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012).

O avanco teorico-metodologico das pesquisas em salde coletiva, sob 0 Viés
antropolégico relativizou a biomedicina, centrada na doenca e o processo terapéutico. Os
estudos sobre as questdes antropoldégicas em saude construiram agendas “para além do
constructo biomédico de doengca como um principio bioldgico, sua compreensao esta pautada
num processo que é experienciado e elaborado através de eventos sécio-culturais.” (SILVA,
2008, p. 2).

E apontado por Silva (2008) o sistema de cuidado da satde construido por
Kleinman denominado health care system, nesse modelo a salde esta inserida no conjunto de
saberes e praticas, dominadas por diversos especialistas em diferentes sistemas culturais para
tratar da salde, doenca, corpo e cura. O conceito de intermedicalidade tem conotacdo de
oposicdo a biomedicina e tornou-se um conceito hibrido, integrado pela biomedicina e pela
medicina local. Nessa interagdo transita as experiéncias em saude, com usos diferentes dos
medicamentos, bem como os procedimentos para a cura. E o processo de hibridizacdo que

reflete a identidade, pertencimento e etnicidade do lugar e das pessoas.

34 Os tratamentos alternativos a satde

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que “cerca de 80% da populacao
utiliza praticas tradicionais nos cuidados basicos de salde e 85% utiliza plantas ou preparacdes
para a resolugéo de seus problemas de saude” (PEREIRA; CUNHA, 2015), ou seja, séo praticas

e recursos ndo ocidentais, ou fora do ambito da medicina cientifica-oficial, sendo, portanto, a
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Unica ou a possivel saida, para uma maioria que vive & margem de uma minoria que detém o
poder.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil o valor da sabedoria popular se da,
dentre outros pontos, por ser fonte estratégica de pistas de eficacia ou toxicidade das plantas
medicinais, que inspira os estudos cientificos, que depois se multiplicam nas universidades e
no mercado farmacéutico (BRASIL, 2012).

Contudo, as préaticas e saberes alternativos, majoritariamente pertencentes aos
povos tradicionais e minorias da sociedade, ndo sdo ainda hoje valorizados em razdo do
pensamento e modus operante colonial. Com a ocupacéo colonial e a intensa exploracdo dos
territdrios e dos povos tradicionais, uma criminalizacdo foi iniciada ante ao modo de vida e
crencas ndo europeias, sendo necessario um desvencilhamento e uma revolucao
epistemoldgica, que descontrua e arranque todas as raizes que deslegitimam sujeitos e praticas
tradicionais e alternativas (DIAS; MENDONCA, 2020).

Para Camargo (2011), nas sociedades contemporaneas, a medicina popular esta
lado a lado com o sistema médico oficial ndo havendo superioridade entre uma e outra, mas
apenas diferencas, ou seja, os dois modelos médicos disputam a preferéncia popular,
representando paradigmas diferentes, orientados por padrdes culturais diferentes e que uma
cultura s € discriminada, quando a cultura hegeménica assim o designar.

A maioria da populacéo utiliza o saber popular para solucionar seus problemas de
salde, antes mesmo de procurar um servico médico-hospitalar. A religiosidade e os terapeutas
populares representados por raizeiros, benzedeiras e rezadeiras adquirem um significado
relevante dentro do processo salde-doenca, pois fornecem, muitas vezes, respostas aquilo que
é incompreensivel dentro do modelo biomédico de assisténcia a saide. Ofertam ainda, conforto
e forca aos individuos que se encontram em situacdo de fragilidade frente a doenca (SIQUEIRA
et al., 2006).

Historicamente, a Medicina Tradicional (MT) tem sido usada para manter a salde,
prevenir e tratar doencas. Em alguns paises, a medicina tradicional ou o medicamento nédo
convencional é chamado de medicina complementar (OMS, 2013). Desde 1970, a OMS
recomenda que os estados nacionais a incluam aos seus sistemas de satde oficiais as MTSs.

Com a Declaracéo de Alma-Ata em 1978, os praticantes das medicinas tradicionais,
desde que devidamente treinados, foram possibilitados a colaborar nos cuidados primarios de
salde. No entanto, somente em 2002, ao publicar o documento Estratégias da OMS sobre a

Medicina Tradicional, 2002-2005, a OMS, definiu as diretrizes para o estabelecimento de
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relacOes de cooperacao entre 0s sistemas oficiais de salde e os praticantes da MT possibilitando
a ampliacdo da cobertura e 0 acesso da populacdo dos paises em desenvolvimento aos servi¢os

de atencdo primaria a satde. Este documento definiu ainda, o conceito de Medicina tradicional:

Um conjunto de préticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias
diversas que incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e/ou
minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de
forma individual ou em combinacdo para manter o bem-estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir enfermidades. (OMS, 2002, p. 33).

Dessa forma, o cuidado ndo se limita a uma Unica terapia, pode se dar por meio de
um conjunto de intervencGes como a utilizacdo de ervas, praticas corporais, mudangas na
alimentacdo, massagens, meditacdo entre outros. Neste contexto, deve-se levar em
consideracdo as crencas, 0s significados, os valores culturais, sociais e as condicdes
socioeconémicas dos usuarios. E na troca de saberes entre quem cuida e quem esta sendo
cuidado que se busca a compreensdao do adoecimento e de resultados satisfatorios, pois
considera-se que cada individuo possui circunstancias psicossociais proprias e diferentes
reacOes diante dos sintomas, doencgas e tratamentos (SOUSA; HORTALE; BODSTEIN, 2018).

34.1 Recursos terapéuticos populares

Os recursos terapéuticos populares, de cuidados com a salde séo utilizados ha
varios séculos. Entre esses saberes, estdo 0s chas caseiros e outras praticas como banhos,
emplastos, alimentos e benzeduras. A utilizacdo destes recursos pode dar respostas as
enfermidades e sofrimentos vivenciados pelas pessoas no seu dia a dia (SIQUEIRA et al.,
2006).

O artigo de Scopel, Dias-Scopel e Wiik (2012) é resultado de um estudo sobre as
praticas de autocuidado e a intermedicalidade realizadas pelo povo Munduruku, um povo
indigena da floresta Amazénia. No campo do autocuidado reside especializacao e legitimidade
dos atores, formando uma lista de tipologia de especialistas como: pegadores de dismintidura
e rasgadura; Parteiras, Rezadores e benzedores; Curador, pajé, espiritista, sacaca.

No Quadro 2 (pag. 39), apresenta-se as tipologias de diferentes especialistas no
campo da autoatencgdo, as técnicas utilizadas para a cura de determinadas enfermidades e o

material usual:
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Quadro 2 — Tipologias de especialistas no campo da autoatencdo

. MATERIAL
ESPECIALIDADE | TECNICA UTILIZADA | CAUSA/OBJETIVO UTILIZADO
Pegadores de | Técnica de massagem e | Curar doengas de | “banhas” de animais
dismintidura e | friccdo 0ss0s € musculos (tartaruga, cobras,
rasgadura tamandua, entre
outros)
Técnica de “costurar” Juntar musculos | Tecido, agulha e linha
considerados Requer  benzimento
“rasgados” por | sobre a area afetada
esforco  fisico ou
acidentes
Parteiras Massagem corporal | Acompanhar a
chamada de “puxacdo” gestacdo e realizar
partos
Colocar “no lugar a mae | Curar enfermidades
do corpo” causadas pelo seu
deslocamento dentro
do corpo
“Pegar barriga” Encaixar a crianga no
“nascedouro”
Rezadores e | Préticadareza benzer o quebranto Cachimbo, casca de
benzedores jurema preta, rama
vegetal
Curador, pajé, | Afastar seres do | Combater “mal | Uso do tauari
espiritista, sacaca | “Encante”, os espiritos da | olhado de boto”, o | Trabalham com
mata e do ar “roubo da sombra”, | “banca”
“assombragao de
bicho ou mortos” e
“endireitar a linha”

Fonte: SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, (2012); SILVA, (2008) com adaptacdes.

O chamado “pegador de dismintidura e rasgadura” é conhecido como “mecanico
dos ossos e musculos”. Varias pessoas podem apresentar esse dom, inclusive as criangas, mas
existe aquelas conhecidas como “pegar bem” por ter mais habilidade nessa atividade.

A parteira é comumente chamada de mde do corpo das mulheres e realiza trés
técnicas: a massagem corporal, chamada de “puxac¢do”; a técnica de “pegar barriga”, para
encaixar a crianca no utero e com isso facilitar o nascimento e; colocar “no lugar a mae do
corpo” é uma técnica realizada para curar doengas em qualquer fase da vida da mulher adulta.
Os rezadores e benzedores, utilizam a técnica da reza. Quem reza tem o predicado de “benzer
0 quebranto”, identificado ocorre uma enfermidade que causa diarreia, cuja causa ndo tem

explicacdo objetivas, sendo atribuida a terceiros.
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As benzedeiras estdo mais afetas ao universo cosmoldgico feminino, sendo
atribuido as mulheres, “um poder de tipo magico-mistico ligado a natureza” (FERRO, 2015).
Isso é a expressdo do patrimoénio cultural onde salde e natureza residem no mesmo espaco.

As benzedeiras percebem seu oficio como uma missdo a cumprir, ou seja, um dom
divino e, por esse motivo estdo sempre acessiveis para quem os busca e, dependendo da
necessidade do caso, podem atender em qualquer horério, sem nenhum tipo de pagamento. As
pessoas procuram as benzedeiras para solucionar problemas bioldgicos, sociais, espirituais e
emocionais. Os benzimentos sdo diversificados quanto aos seus rituais orais e manuais,
podendo, ainda, envolver &gua, plantas e outros objetos como imagens de santos e tecidos.
(MARTA et al., 2019).

A reza é para afastar/quebrar o quebranto, uma enfermidade atribuida a inveja ou a
admiracdo de uma pessoa. Atinge apenas criancgas e 0s sintomas fisiolégicos mais comuns sdo:
“diarreia, vomitos, sonoléncia e falta de apetite e seus sintomas sociais séo falta de vontade de
brincar, mau-humor e choro constante” (SILVA, 2008, p. 6). Tem casos de criangas com COrpo
aberto, por isso tem mais facilidade de ter quebranto. A reza, nesse caso é para fechar o corpo
e a mae deve percorrer um itinerario com a crianca, para receber a reza de sete benzedeiras.

A cura, a partir da reza revela os aspectos culturais das benzedeiras quando
associam as provaveis causas da enfermidade e “quando a afligdo é de maior grau, 0S
rezadores/rezadeiras podem prescrever ou ministrar banhos, chas ou preparar concentrados de
espécies vegetais (lambedores ou xaropes) [..]” (SILVA, 2008 p. 6). Sdo chamados de remédios
do mato, contrapostos aos remédios manipulados em laboratério ou remédios manipulados em
farmécia da biomedicina.

Os detentores desse saber, geralmente, além de produzirem os remédios, também
indicam simpatias, rezas e banhos, reconhecidos por seus usuarios como conhecimento
sacralizado, ja que os principios ativos se somam as maos de benzedeiras, rezadores, raizeiros,
pais e maes-de-santo, pajés, entre outros.

O curador, pajé, espiritista e sacaca? sio denominacgdes para quem tem o dom de
“pega caboclo” para curar doengas atribuidas aos seres do “Encante”, os espiritos da mata, do
ar e das cidades submersas (ex. o boto). O ritual ¢ realizado em uma mesa “banca” ornada de

objetos “estatuas de santos, velas, copos com agua, pedras, fitas coloridas, miniaturas ou partes

2 “Q curador sacaca ¢ considerado o mais poderoso com habilidade de ir até o ‘fundo’ ou ‘encante’
(SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012).
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de animais, etc” (SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012, p. 181). O material usual € o tauari,
um cigarro produzido com tabaco, canauaru, sacaquinha e alecrim.

Outro recurso terapéutico muito utilizado entre aqueles que buscam na medicina
popular, a solugdo para seus problemas de saude fisica, mental e espiritual sdo as garrafadas,
segundo Camargo (2011), a garrafada é uma férmula medicinal preparada com componentes
de origem vegetal, mineral e animal, complementada com elementos religiosos préprios dos
sistemas de crenca encontrados no pais. As garrafadas sdo remeédios produzidos a partir de
plantas buscadas no mato, nos quintais, geralmente sdo raizes, cascas, sementes, folhas e frutos
que séo empregados no preparo das mais variadas pogoes veiculadas principalmente com vinho,
mas podem conter mel, vinagre e gua.

As garrafadas sdo vendidas em feiras livres e mercados populares em diversas
regibes do pais. Atualmente, a divulgacdo e o seu comércio, ttm aumentado por meio da
internet. N&o existe regulamentacéo sanitaria para esse tipo de produto e ao buscar o termo
‘garrafada’ no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), este nos remete a
seguinte informagao: ‘Produtos sem registro ou notificagdo na Anvisa’. Isso ocorre pelo fato de
que as garrafadas ndo sdo reconhecidas como medicamentos nem como plantas medicinais ou
qualquer outro tipo de produto para satde pela autoridade sanitaria no Brasil (PASSOS et al,
2018).

Passos e coloboradores (2018) enfatizam o reconhecimento das garrafadas como
uma pratica da medicina popular, bem como a valorizacdo desse conhecimento e o fomento de
sua expressao na cultura brasileira, no entanto, destacam que as garrafadas sao compostas, por
diversas plantas medicinais, que contém principios ativos que podem interagir com outros
farmacos, potencializando ou impedindo alguma ac¢do, podendo se tornar produtos perigosos
ou ineficientes e que os 6rgdos sanitarios no Brasil parecem dar pouca aten¢do para esse
problema, e que é preciso garantir condi¢cdes mais seguras para sua obtencao e utilizacéo.

Silva e Souza (2015), apontam em seus estudos que na contemporaneidade o
conhecimento de cura a partir do uso de plantas medicinais, as vezes € visto com certa
desconfianca por alguns segmentos da sociedade, entretanto, na maioria das vezes, esta tradicdo
é legitimada socialmente, e ainda que venha passando por modifica¢des, se confirma e ndo é
esquecida.

Em grande maioria das comunidades tradicionais existe alguém que é especialista
no uso de ervas e plantas medicinais para o tratamento de doencas, essas praticas terapéuticas

possibilitam ndo so a intervencdo no processo saude/doenca, mas também, a constituicdo das
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identidades territoriais e o estabelecimento das relacdes de sociabilidades que sinalizam a
necessidade permanente do didlogo popular e cientifico a respeito dos usos seguros para as
pessoas e da conservacao para 0s recursos ambientais (SILVA; SOUZA, 2015).

No cultivo de plantas medicinais é evidenciado o papel da mulher no ambito
familiar, em relacdo aos cuidados e da saude, por meio da alimentacdo. A identidade como
mulher, trabalhadora da agricultura esta em compasso com a identidade de mée, cuidadora da
prole e de responsavel pelo cumprimento das demandas domeésticas. O cultivo, manejo e uso de
plantas medicinais, enquanto atividades produtivas para o autoconsumo, geralmente sao
exercidas pelas mulheres. Nesse processo produtivo as mulheres agregam um significado a
vida, diante do conhecimento de cultivar dezenas de plantas medicinais (RODRIGUES, 2014).

Dessa forma, comunidades tradicionais possuem um amplo conhecimento
relacionado ao potencial curativo dos vegetais. Os informadores devem ser tratados como
especialistas, pois sdo dotados de conhecimentos e fendmenos que nos sao desconhecidos e que
buscamos compreender. No Brasil, onde a diversidade de espécies vegetais é muito ampla, bem
como possui grande riqueza cultural e muitas etnias, o uso popular de plantas medicinais €
muito relevante (SOUSA; SANTOS; ROCHA, 2019). Destaca-se o uso de cidreira (Melissa
offcinalis), horteld (Mentha piperita) e mil-folhas (Achillea millefolium), que juntas com vérias

outras, constituiam a bases para os remédios caseiros” (FERRO, 2015).

3.4.2 As préticas integrativas e complementares

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), as praticas com plantas
medicinais sdo relatadas em todo o mundo e fazem parte de um extenso campo de medicina
milenar. De acordo com registros do Ministério da Satude do Brasil, no congresso ocorrido em
Pequim no ano de 2008 a OMS debateu sobre a importancia da medicina tradicional para a
salde das populagdes. Entre outras recomendaces, destacou que no conhecimento da medicina
tradicional, os tratamentos e praticas devem ser respeitados, preservados e amplamente
divulgados, e que os governos tém responsabilidade pela satde de sua populacéo e formulacéo
das politicas nacionais, regulamentos e normas dos sistemas de salde que sejam abrangentes, e
garantam a adequada, segura e efetiva utilizacdo da medicina tradicional; os governos devem
estabelecer sistemas de qualificacdo, acreditacéo ou licenciamento dos praticantes da medicina
tradicional; e a comunicacao entre a medicina tradicional e a convencional deve ser reforcada
(BRASIL, 2012).
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No Brasil, as politicas publicas que tratam deste tema estdo em concordancia com
0 conceito e a perspectiva desenvolvidos pela OMS. Dentre elas est4 a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

A Politica Nacional das Plantas Medicinais e dos Fitoterdpicos com suas diretrizes,
busca promover e reconhecer as préaticas tradicionais da populacdo com uso das plantas
medicinais e remédios caseiros. Em sua diretriz de nimero cinco, fala em fortalecimento e
ampliacdo da participacdo popular e do controle social, incluindo medidas como: resgatar e
valorizar esse conhecimento e promover a troca de informagdes, entre todos os envolvidos,
além de estimular a participagdo popular na criacdo de hortos de espécies medicinais (BRASIL,
2006).

Dessa forma, a medicina complementar surge como modelo de salde que propde a
associacdo das medicinas convencional e tradicional, sem supremacia entre elas, nasceu a partir
da aproximacéo entre as medicinas tradicional e convencional, deixando de ser um modelo de
“um ou outro” e passando a “um e outro” e, apesar dessa aproximac¢do, 0 modelo convencional
permanece hegeménico, utilizando praticas alternativas de forma complementar (BRASIL,
2018b).

A adesdo a tratamentos alternativos na assisténcia a salde pode possibilitar o
alcance de melhores resultados no que diz respeito ao processo salde-doenca. Apesar da
desconfianca, a confiabilidade desses métodos ndo convencionais € crescente, porque
reconhecem o individuo em todas as suas dimensdes e instituem tratamentos menos agressivos,
com efeitos mais harmonicos ao organismo (BARBOSA et al., 2004).

Nesse contexto, surgem as Pratica Integrativas Complementares — PICS,
oficializadas no Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio da PNPIC, aprovada pela Portaria
GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. De acordo com a OMS sdo definidas como medicinas
tradicionais e complementares, portanto, a PNPIC oferta servicos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, além de constituir
observatdrios de medicina antroposoéfica e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2018b).

A aprovacdo da PNPIC proporcionou a oferta de servigos da PICS no pais, com a
ampliacdo de servigos cadastrados, e o estimulo da diversidade terapéutica no SUS (SOUSA et
al., 2012). Todavia, desde a sua aprovacao, permanecem dificuldades que refletem na baixa
institucionalizacdo da politica, como a auséncia de incentivo ao seu financiamento e

insuficiéncia de profissionais (SILVA et al., 2020).
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Entre os anos de 2017 e 2018, a PNPIC elevou o nimero de recursos terapéuticos
aprovados, com possibilidade de oferta no SUS como por exemplo, a arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018a), além da Medicina Tradicional
Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e
termalismo-crenoterapia.

A incorporacdo de politicas relacionadas a medicina tradicional é observada em
todo Brasil e tem apresentado diversos resultados positivos ou ndo, primordialmente no &mbito
da atencdo primaria em saude. Entretanto, apresenta-se como um desafio para a gestao e equipes
multiprofissionais na sua efetivacdo (PLACIDO et al., 2019).

Além de médicos, varios profissionais da satde, como enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos entre outros, sdo capacitados para 0 uso das praticas integrativas e
complementares.

De acordo com Silva e Feitosa (2018), questes relativas ao déficit de conhecimento
dos profissionais de salde perante o tratamento e o descrédito destas alternativas tém sido as
mais citadas entre os pesquisadores da area de trabalho em saude.

Nesse sentido, o fomento aos conhecimentos sobre as PIC, bem como o incentivo
aos profissionais, por meio da educacdo permanente, pode ser medidas eficazes na
consubstanciacdo e ampliacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no dmbito do SUS (RUELA et al., 2019).

Mas ndo se pode deixar de enfatizar que apesar das dificuldades encontradas para
sua implementacdo, as politicas de incremento da medicina tradicional na medicina
convencional sdo importantes dentro do cenario da Amazonia, haja vista que € uma regido que
possui uma extensa biodiversidade, povos, populagcdes e comunidades que apresentam
particularidades de costumes, valores repassados entre as geragdes (PEREIRA; COELHO-
FERREIRA, 2017).

Simultaneamente a isso, as comunidades tradicionais articulam-se para superar as
dificuldades resultantes da caréncia de bens e servicos, por meio de solidariedade e ajuda mutua
entre 0s comunitarios, com praticas baseadas em conhecimentos tradicionais que possibilitem
superar a doenca. Essas praticas representam a solidificacdo dos lacos de parentescos e

fortificam a organizacéo social, politica e cultural dessas populagcfes (LIRA; CHAVES, 2016).



45

4 A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

O direito a saude é um direito fundamental estabelecido pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil desde 1988. Em seu artigo 196, torna-se referéncia como uma
politica de direitos, reafirmando que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso

universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperagdo.”
(BRASIL, 1988).

Nesse sentido, o direito a salude é pressuposto para que o individuo consiga
prosseguir por mais direitos, sejam eles fundamentais ou ndo, mais que Ihe possibilitem bem-
estar, de acordo com as suas prioridades (SOUZA, 2010).

E fundamental que a utilizagio dos recursos econdmicos disponiveis, bem como o
estabelecimento das condi¢Oes de vida e de trabalho, tenha como prioridade a busca do bem-
estar para todos. O conceito de salde emana da necessidade ética de dar prioridade a pessoa
humana e as exigéncias de sua dignidade sem qualquer espécie de discriminacdo (BRASIL,
2003).

Dessa forma, 0 acesso a salde deve ser proporcionado pelo Estado, e este, pode ser
reivindicado pela sociedade, uma vez que os entes federativos possuem responsabilidade
solidaria podendo ser acionados de forma simultanea ou isolada para a prestacdo do servico de
salde publica (SOUZA, 2010).

Contudo, por muitos anos, o Estado limitava-se a promover ac¢fes para o controle
de epidemias (SANTOS et al., 2010). Entretanto, o crescimento desorganizado das cidades, a
dificuldade de acesso ao tratamento de doencas e a auséncia de medidas eficientes de prevencéo
na salde da populacdo fizeram com que o pais padecesse com alto nimero de doencas
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Em 1900, o Brasil passou por grandes problemas de salde publica, onde a
populacdo estava exposta a inumeras doencgas. Emilio Ribas em S&o Paulo e Oswaldo Cruz, no
Rio de Janeiro se sobressairam na luta junto a saude publica. Em 1904 ocorreu a Revolta da
Vacina no Rio de Janeiro, este fato foi a primeira intervencao historica da sociedade civil nos
problemas de saude publica do pais. Esse movimento trouxe mudangas no Departamento
Nacional de Saude Publica (PITTA,2010).
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Com a Lei Eloi Chaves em 1923, a assisténcia a satde foi associada a contribuigéo
dos trabalhadores brasileiros a previdéncia social, criando as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes -CAPS (SANTOS et al., 2020).

Em 1930, as CAPS foram segmentadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes-
IAPs, em 1953 foi criado o Ministério da Saude e, em 1966 foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia social INPS, que em 1978 foi transformado em Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social -INAMPS (PITTA, 2010).

Entre 1923 a 1988, apenas aqueles que contribuiam com a previdéncia tinham
direito a saude publica no Brasil (SANTOS et al., 2020), o restante da populacéo era atendido
pelas Santas Casas de Misericdrdia que eram instituicdes de caridade gerenciadas pela igreja
catolica.

Nesse contexto, 0s movimentos sociais tornaram-se mais estruturados e
organizados e a luta pela saude tornou-se um objetivo primordial de diferentes sujeitos
priorizando a busca de direitos fundamentais e restituicdo da democracia (SANTOS et al.,
2020). Dessa forma, pode-se afirmar que o nascimento do SUS foi proveniente do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira da década de 70 que resistia a ditadura militar e reivindicava
por melhores condic¢des de vida da populacdo e pela democratizacéo da salde.

A aversdo da populacéo brasileira contra as desigualdades e a mercantilizacdo da
salde fez com que a 8°Conferéncia Nacional da Saide em 1986, fosse referéncia na historia
das politicas publicas do pais, assim, suas propostas foram oficializadas em 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, enfatizando que a saude é direito de todo cidadao
(SOUTO; OLIVEIRA, 2016). O relatorio desta Conferéncia aponta que:

O Direito a saude, significa a garantia, pelo Estado, de condi¢Ges dignas de
vida, e de acesso universal e igualitario, as acdes e servigos de promocao,
protecdo e recuperacao da salde em todos os niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (CNS, 1986, p.12).

Dessa forma, em 1988, a Constituicdo Federal aprovou a criagdo do SUS que em
seu texto constitucional apresentando o objetivo principal do Movimento da Reforma Sanitéaria
de garantir a inclusdo social através de um sistema universal, que atendesse a todos os cidadaos
sem distin¢do (SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

Em 1990, foram aprovadas duas leis que implementam diretrizes de organizagéo

desse sistema, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condicbes para a
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promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e a lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL, 1990).

As acles de saude eram centralizadas no nivel federal, até sua regularizacdo. Os
programas foram construidos a partir do perfil epidemioldgico do pais e executados por estados
e municipios. A descentralizacdo objetivou a distribuicdo das responsabilidades pelas acdes e
pelos servicos de saude para 0s municipios, tornando as trés esferas governamentais (federal,
estadual e municipal) responséveis pelo desenvolvimento, pela coordenacéo, pela implantacéo
e pela avaliagcdo dos programas de satude (SOLHA, 2014).

Atualmente o Sistema Unico de Sadde possui um relevante desafio de alcancar as
populacdes mais vulneraveis, a exemplo, das comunidades ribeirinhas. Diante disso,
estabeleceram-se planos para diminuicdo das desigualdades no acesso aos servicos de saude
com politicas de equidade, com o objetivo de atender as demandas de satde dessas populacdes.
A consolidacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) representa uma oportunidade de
integracdo dessas pessoas na assisténcia realizada pelo SUS, tendo em vista que € por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que deve ocorrer o primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, representando a porta de entrada da rede de servicos (BRASIL et al., 2016).

Apesar da oferta gratuita da salde, o que se observa é a dificuldade de
universalizacdo do acesso, em especial, das comunidades mais afastadas que ndo dispéem do
auxilio do Estado para a execuc¢do de servicos basicos de saude, educacdo e transporte, isso se
deve a fatores como a grande extensdo territorial do pais, falta de profissionais capacitados,
insuficiéncia de recursos e ma gestdo da administracdo publica (DOMINGOS; GONCALVES,
2019).

Para Luchesse et al. (2004), politicas publicas sdo um conjunto de disposicdes,
medidas e estratégias que refletem a orientacdo politica do Estado e estabelecem as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Define-se também, como ac¢des do
governo, divididas em atividades diretas de producdo de servicos pelo proprio Estado e em
atividades de regulacdo de outros agentes econémicos.

As politicas publicas de saude fazem parte do campo de acéo social do Estado para
melhorar as condicdes de satde de uma populacdo e dos ambientes natural, social e do trabalho.
Tem como funcédo organizar as fungdes publicas governamentais para a promocao, protecéo e
recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade (LUCCHESE et al., 2004).



48

Nesse sentido, o Estado, quando criador das politicas publicas, nas agdes de
programar, organizar, limitar e direcionar a atividade social deve estabelecer o carater

prioritario de destinacdo de verbas do poder publico:

Politica publica é o programa de a¢do governamental que resulta de um
processo ou conjunto de processos juridicamente regulados — processo
eleitoral, processo de planejamento, processo de governo, processo
orcamentario, processo legislativo, processo administrativo, processo
judicial — visando coordenar os meios a disposicdo do Estado e as
atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados. Como tipo ideal, a politica
publica deve visar a realizacdo de objetivos definidos, expressando a
selecdo de prioridades, a reserva de meios necessarios a sua Consecucao
e o intervalo de tempo em que se espera o atingimento dos resultados
(BUCCI, 20086, p. 39).

Nesse sentido é de responsabilidade do Estado o reconhecimento do direito a saude
como um direito humano social fundamental, e, portanto, realizar as a¢fes necessarias para
possibilitar a populacdo a usufruir do mais alto padrdo possivel de saude fisica e mental
(MOUTINHO e DALLARI, 2019).

A analise de politicas publicas contribui para o aperfeicoamento da formulacéo,

decisdo e posterior implementacao de uma acéo publica:

O problema publico estd para a doenga, assim como a politica publica esta
para o tratamento. Metaforicamente, a doenca (problema publico) precisa ser
diagnosticada, para entdo ser dada uma prescrigdo médica de tratamento
(politica publica), que pode ser um remédio, uma dieta, exercicios fisicos,
cirurgias, tratamento psicoldgico, entre outros (instrumentos de politica
publica) (SECCHI, 2016, p. 5).

As politicas publicas de saude, foram decorrentes da inter-relacdo da sociedade civil
com os atores politicos do pais, sendo o Sistema Unico de Sadde (SUS), uma conquista de
movimentos sociais que apoiavam a democratizacdo da salde e sua reorganizacdo (SANTOS
et al., 2020).

O sistema de salde brasileiro passou por varios periodos de transformacdes,
iniciados ao longo dos séculos XX e XXI, mas foi a partir de 1990 que ocorreu uma aceleracdo
desse processo, com a publicacdo de portarias, leis e outras formas juridicas, objetivando

proporcionar o processo de implementagdo do SUS (SOLHA,2014).
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No quadro 03, foi realizado uma breve descri¢do das politicas publicas de satde
existentes no pais que tem influenciado diretamente o servigo de saude, em destaque, as
relacionadas a este estudo. Tais politicas publicas surgiram apds a implementacao do Sistema

Unico de Satde-SUS, a politica publica brasileira de maior impacto na vida dos cidaddos

brasileiros.

Quadro 03 — Cronologia das Politicas publicas de salde

ANO

POLITICA

BREVE DESCRICAO

1999

Politica Nacional de Medicamentos
Genéricos

Promocéo do uso racional e o acesso da populacéo
aqueles considerados essenciais

2003

Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH)

Baseia-se respeito, nos direitos e no atendimento
humanizado

2004

Politica Nacional de Atengdo Integral &
Saude da Mulher (PNAISM)

Ampliacéo do olhar sobre a saude da mulher

2005

Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos

Garantir os direitos relacionados a salide sexual e
reprodutiva da populacdo

2006

Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS)

Atuar diante de fatores de riscos e educacdo em
saude

2006

Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI)

Atuar na salde do idoso

2006

Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC)

Atuar nos campos da prevengdo de agravos e da
promog¢do, manutencdo e recuperacdo da salude
baseada na humanizacdo e na integralidade do
individuo

2006

A Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos

Promover e reconhecer as praticas populares e
tradicionais de uso de plantas medicinais e
remédios caseiros

2007

Politica Nacional sobre o Alcool e
veiculagdo de campanhas sobre 0 uso
abusivo

Reducdo do uso indevido de alcool e sua
associacdo com a violéncia e criminalidade

2009

Politica Nacional de Atencdo a Salde
Integral do Homem (PNAISH)

Atuar na satde do homem

2011

Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB)

Estabelece a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS)

2011

Politica Nacional
Urgéncias (PNAU)

de Atengdo as

Institui a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)

2011

Politica Nacional de Saude Integral
das populagbes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF)

Melhorar o nivel de saude das populacGes do
campo e da floresta, por meio de acbes e
iniciativas que reconhecam suas especificidades

2011

Politica Nacional de salde da

populacédo (LGBT)

Promover a salde integral dessa populacéo,
eliminando a discriminagdo e 0 preconceito
institucionais e contribuindo para a reducdo das
desigualdades.

2012

Politica de salide do trabalhador

Definir os principios, diretrizes e estratégias pelas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral a satde do trabalhador
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ANO POLITICA BREVE DESCRICAO

2013 | Politica  Nacional de  Atencdo | Diretrizes para organizagdo do componente
Hospitalar (PNHOSP) hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS)

2013 | Programa Mais Médicos (PMM) Enfrentar o problema histérico da falta de médicos

aprimorar a Atencdo Bésica no Brasil,
principalmente nas regides mais carentes.

2015 | Politica Nacional de Agdo Integral a | Promover e proteger a salde da crianca e dar
Salde da crianca (PNAISC) condicBes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

Fonte: SOLHA (2014); SANTOS et al. (2020) com adaptacdes.

De acordo com as politicas publicas apresentadas, observa-se que as lutas sociais
foram importantes instrumentos para se conseguir o direito a sadde atualmente estabelecido. A
pressdo ao Estado por melhores condi¢des e cuidado com a salde fez com que fossem criadas
tais politicas para melhorar a saude dos cidaddos brasileiros. Apesar desse cuidado ser um
direito de todo cidadéo e dever do Estado, muito ainda pode ser feito para melhorar a salide das
regides ribeirinhas, a exemplo de Arapixuna, como fomentar as praticas populares de cuidados
tradicionais que esses povos possuem e promover o uso sustentavel da biodiversidade e a
reparticdo dos beneficios decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais ao

conhecimento tradicional associado.

4.1 O Sistema Unico de Satide (SUS)

Em 1988, a Constituicdo Federal aprovou a criagdo do SUS que em seu texto
constitucional apresenta o objetivo principal do Movimento da Reforma Sanitaria de garantir a
inclusdo social através de um sistema universal, que atendesse a todos os cidaddos sem distin¢do
(SANTOS; GABRIEL; MELLO, 2020).

O SUS é conhecido como a politica publica brasileira de maior repercusséo social,
apesar de todas as dificuldades. Faz parte do desenvolvimento social do pais traduzindo varios
momentos historicos, foi criado pela Lei n° 8.080, ou “Lei Organica da Saude” de 19 de
setembro de 1990, demonstrando o principio constitucional da saude como direito de todos e
dever do Estado (BRASIL,1990).

O SUS compreende um conjunto de a¢Oes e servicos publicos de satde, formando
uma rede hierarquizada, descentralizada, a partir de diretrizes de universalidade de acesso aos
servigos, da igualdade ao acesso sem distingdo no tratamento, da integralidade no atendimento
do ser humano como um todo e, na equidade da assisténcia, visando a prevencao, promogéo e

recuperacgdo da saude.
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Nesse sentido, 0 SUS possui uma estrutura integrada na promogéo dos direitos
basicos de cidadania, inserindo-se no contexto das politicas publicas de seguridade social,
englobando, além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

Os principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) sdo a Universalizago
que preconiza que a saude é um direito de todos e cabe ao Estado assegurar este direito,
independentemente de sexo, raga, ocupacao, caracteristicas sociais ou pessoais ; a Equidade
indicando que as pessoas nao sdo iguais, logo € preciso investir mais onde a caréncia é maior
e, a Integralidade que considera a pessoa como um todo, enfatizando a¢cGes como a promocao
da saude, a prevencao de doengas, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2021).

A universalidade pressupfe que todos os brasileiros tenham acesso igualitario aos
servicos de salde e suas respectivas acbes, sem qualquer obstadculo de natureza legal,
econbmica, fisica ou cultural. A equidade, oportuniza a concretizacdo da justica, com a
prestacdo de servicos e, a integralidade destina-se a reforgar as acgOes intersetoriais e a
construcdo de uma nova administracdo no gerenciamento das politicas puablicas. (PAIM e
SILVA, 2010)

Quanto aos principais servigcos oferecidos pelo SUS destaca-se a assisténcia a
populacdo de forma individual e coletiva, através de Rede de Atencdo a Saude (RAS), com
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde em todos os niveis, com para vigilancia
em salde, vigilancia sanitaria, epidemioldgica, salde do trabalhador, alimentacdo, nutrigdo,
atencdo a pessoa portadora de deficiéncia, salde da crianca, adolescente, mulher e homem,
procedimentos de consultas, exames, urgéncias, emergéncias, internacles, cirurgias,
transplantes, entre outros (CARVALHO, 2013).

Anteriormente ao SUS, apenas os brasileiros ligados ao mercado formal de trabalho
tinham acesso a assisténcia médica da previdéncia social, no entanto, o restante da populagéo
deveria pagar pelos servicos médicos hospitalares ou buscar atendimento em Instituicdes
filantropicas, postos e hospitais de Estados e municipios (PAIM, 2009).

Diante disso, objetivou-se garantir a inclusdo social através de um sistema
universal, que atendesse a todos os cidaddos sem diferenciacdo. Para isso, foram aprovadas as
leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que versa sobre as condi¢des para garantir a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude; e a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que aborda a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde, e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde (BRASIL, 1990).
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Mesmo diante dos avancos obtidos com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS)
nos altimos 30 anos, ainda existem limitagdes de acesso aos servigos de saude, principalmente
nas regides mais pobres do pais. Esse fato ¢ intensificado pelo aumento da demanda decorrente
de um quadro epidemiolégico e sanitario, que se interpde ao aumento da prevaléncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, e da incidéncia de doencas infecciosas epidémicas (OPAS, 2018).

Historicamente, populacdes rurais em todo mundo séo destituidas de condigdes
favoraveis a melhoria da qualidade de vida, o que inclui o acesso a educacdo, salde, agua
potavel e saneamento (GUIMARAES et al., 2021).

Para diminuir as desigualdades sociais existentes nesse meio, algumas estratégias
desenvolvidas pelo SUS que possibilitaram avangos no acesso a salde pelas populacdes
ribeirinhas foram a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (Portaria
MS/GM n° 2.488/2011 e Portaria MS/GM n° 2.490/2011). De acordo com a PNAB, os
municipios da Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos
organizacionais para Equipes de Saude da Familia: as Equipes de Satde da Familia Ribeirinhas
-ESFR e as Equipes de Saude da Familia Fluviais -ESFF (GUIMARAES et al., 2021).

Outra importante conquista para essas populacdes foi a Politica Nacional de Saude
Integral das populagfes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) que visa reconhecer as diferentes
realidades dessas populagdes e seus territorios. Através desse reconhecimento, é preciso criar
estratégias, conforme as especificidades das popula¢des e do territdrio, de modo a fortalecer os
vinculos entre os servicos e as populacdes, estabelecendo articulacdo e didlogo permanentes

entre os/as gestores/as do SUS, profissionais de saude e a populacdo (BRASIL, 2022).
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Caracterizacdo do estudo

O estudo tem carater descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. De
acordo com Gil et al. (2002), a pesquisa descritiva tem como propdsito a descricdo de
determinada populacdo ou fendmeno. A pesquisa quantitativa considera a “[...] coleta de
informacdes e o tratamento dos dados sdo caracterizados pelo uso da quantificagdo, isto €, de
técnicas estatisticas (percentagem, média, desvio padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de
regressao etc.)” (ASSIS, 2019, p. 14).

A pesquisa foi realizada em duas etapas: a primeira constituiu-se em uma fase
exploratoria, para a construcdo do perfil sociodemografico da comunidade e ainda, verificar a
ocorréncia de registro de doengas nos quatro anos na comunidade, a fim de conhecer os agravos
mais prevalentes e a presenca ou ndo de cuidados tradicionais identificados pelos profissionais
da saude.

A segunda etapa, constituiu-se de uma fase mais descritiva, uma vez que buscou-se
aprofundar o conhecimento sobre a temética, mergulhando no universo vivido para conhecer

as praticas e saberes produzidos.

5.2 Local de estudo

O Distrito de Arapixuna localiza-se em Santarém-Para (Figura 6, pag. 54), situado
a margem direita do rio Amazonas, com coordenadas de latitude 2°14'9"S e de longitude
54°50'0"W, possui uma populacdo composta por 735 familias, aproximadamente 2.324
pessoas, divididas em 31 comunidades, sendo que 10 comunidades (Arapixuna sede, Carariaca,
Dourado, Tucumatuba, Jari do Socorro, Alto Jari, Laranjal, Pinduru, Picde, Sdo José) sdo de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (SEMSA, 2022). O local para realiza¢do do estudo
foi a ESF da comunidade de Arapixuna, localizada na vila de Arapixuna S/N, CEP 68005-270.
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Figura 6 — Mapa de localizagéo do Distrito Arapixuna

~ Localizagao do Distrito de Arapixuna - Santarém/PA.
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Fonte: IBGE, 2016. Elaboragdo: SANTOS, 2021.

A escolha do local para este estudo deveu-se ser uma comunidade ribeirinha que
possui raizes culturais tradicionais repassadas entre geracOes, por estar em constante
transformac6es devido a influéncia da vida urbana do municipio de Santarém e ao fato de estar

préximo a este municipio.

5.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram selecionados a partir da consulta das fichas de
cadastro individual e domiciliar existente na ESF. Observou-se que a ESF Arapixuna
acompanha em sua comunidade sede através do Programa Saude da Familia,199 familias, o que
equivale a aproximadamente 651 pessoas em sua sede.

Dessa forma, foram avaliadas 100 fichas de cadastro individual, selecionadas a
partir de 100 familias, destas foram selecionadas 01(um) integrante de cada familia e, a partir
destes, foram selecionados aleatoriamente para a entrevista 21 participantes acima de 18 anos,
nativos da localidade, com residéncia fixa na comunidade sede do Distrito. Foram excluidos da
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pesquisa, 0s participantes que tiveram sua ficha individual selecionada e ndo estavam presentes

na comunidade no periodo de desenvolvimento do mesmo.

54 Coleta de dados

Inicialmente, pensou-se em fazer um questionario com os participantes da pesquisa
para a obtencdo do perfil sociodemografico, estimou-se um quantitativo de 100 pessoas. No
entanto, devido a pandemia por Covid-19, este quantitativo tornou-se inviavel, mesmo
solicitando que os participantes viessem até a ESF de forma fracionada. Diante disso, optou-se
pela busca dos dados pelos prontuérios dos usuarios da ESF de Arapixuna e de suas fichas de
cadastro individuais e domiciliares.

A coleta de dados da primeira etapa da pesquisa ocorreu em dezembro de 2021.
Para a apreensdo dos dados, foram aplicados como instrumento, um formulério para a
caracterizacao dos usuérios da ESF (APENDICE A) contendo variaveis como: sexo, idade, cor,
profissdo, religido, naturalidade, escolaridade, renda familiar, moradia e saneamento, para a
construcdo do perfil sociodemogréafico da comunidade.

Foi realizado ainda, a avaliacdo de 154 prontuarios de usuarios da ESF, com
informacgdes do periodo de 2018 a 2021 para verificar as principais doencgas ocorridas na regido
nos ultimos quatro anos e a existéncia ou ndo do registro do tratamento dessas, com o saber
tradicional.

A segunda etapa, ocorreu em janeiro de 2022, para tanto, foi utilizado um roteiro
de entrevista (APENDICE B) contendo questdes inerentes aos objetivos do estudo, tais como,
a investigacdo das principais doengas presentes na comunidade, bem como as estratégias

utilizadas para enfrenta-las.

55 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e armazenados em tabelas, com o auxilio do
software Microsoft® Excel e, posteriormente, analisados. A analise estatistica foi realizada por
meio de operagdes da estatistica descritiva e analise percentual. Os dados foram expostos em

tabelas, quadros e graficos criados com a utilizagdo do software Microsoft® Excel.
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5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os principios descritos na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde que descreve as normas para as pesquisas que envolvem
seres humanos. Este se encontra aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade do Estado do Para - campus XII sob o nimero do parecer 5.136.142, CAAE
53067221.0.0000.5168 (ANEXO B).

Devido a situacdo de pandemia vivenciada atualmente, foi seguido o Plano de
Biosseguranga da UFOPA para COVID-19, levando o resultado de teste molecular negativo
para COVID-19 para a realizagdo do estudo. No entanto, a segunda etapa da pesquisa teve de
ser modificada devido ao avanco do numero de casos de COVID-19 na regido, inclusive da
pesquisadora que teve o teste positivo para esta doenca.

Diante dessa realidade, foi contactado um dos agentes Comunitérios de Salude da
ESF de Arapixuna, para auxiliar na parte da entrevista aplicada aos participantes. Este
colaborador foi devidamente orientado para a realizacdo da mesma, em area aberta, e ainda,
qguanto a utilizacdo do uso de mascara, alcool a 70%, para a higienizacdo das méaos e

manutencgéo do distanciamento social do participante.



6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao sociodemografica

Verifica-se na Tabela 1, que a amostra do estudo € composta de 50% de pessoas do
sexo masculino e 50% feminino, predominando a faixa etaria de 54 a 65 anos (30%), de etnia
autodeclarada parda (70%), com ensino médio completo (45%) e renda familiar de 1 salario-

minimo. A profissdo mais relatada foi a de lavrador (31%).

Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos moradores da comunidade de Arapixuna em Santarém -Pard,

Brasil (n=100)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 50 50
Masculino 50 50
Faixa etaria
18-29 11 11
30-41 18 18
42-53 29 29
54-65 30 30
66-89 12 12
Raca/etnia autodeclarada
Branco 29 29
Pardo 70 70
Negro 1 1
Indigena 0 0
Amarelo 0 0
Escolaridade
Né&o alfabetizado 3 3
Ensino Fundamental Incompleto 36 36
Ensino Fundamental Completo 9 9
Ensino médio Incompleto 2 2
Ensino Médio Completo 45 45
Ensino Superior incompleto 1 1
Ensino Superior Completo 4 4
Profisséo
Acougueiro 1 1
Aposentado 27 27
Estudante 1 1
Construtor civil 2 2
Eletricista 1 1
Lavrador 31 31
Manicure 1 1
Maritimo 1 1
Pastor 2 2
Pescador 23 23
Professor 3 3
Revendedor 1 1
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Variaveis N %
Servente 1 1
Servicos gerais 1 1
Vigilante 4 4
Renda Familiar
< 1 salario minimo 40 40
1 salario minimo 42 42
2-4 salario minimo 18 18
TOTAL 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quanto as condicOes de habitagcdo dos moradores da comunidade de Arapixuna
(Tabela 2), verifica-se que o tipo de residéncia predominante é a casa propria (96%), construida
de alvenaria (60%), quatro cémodos (63%), residindo de quatro a seis habitantes no domicilio
(55%).

Tabela 2 — Condigdes de habitacdo dos moradores da comunidade de Arapixuna em Santarém — Par4,
Brasil (n=100)

Variaveis N %
Tipo de residéncia

Prépria 96 96
Alugada 2 2
Cedida 2 2
Caracteristica da moradia

Madeira 21 21
Alvenaria 60 60
Mista 19 19
Ndmero de comodos

1 0 0
2 1 1
3 19 19
4 63 63
5 14 14
6 3 3
Ndmero de residentes no domicilio

Até 3 35 35
4a6 55 55
acimade 7 10 10
TOTAL 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

De acordo com as condigdes de Saneamento Basico dos domicilios dos moradores
da comunidade (Tabela 3, pag. 59), o tipo de instalacdo sanitaria predominante é de cerdmica
(73%), o destino do esgoto € a fossa séptica (77%), o destino do lixo se da pela queima (95%),
a agua é procedente de microssistema (89%) e o tratamento da agua para consumo € clorada
em casa (39%).
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Tabela 3 — Condicdes de Saneamento béasico dos domicilios dos moradores da comunidade de
Arapixuna em Santarém -Parg, Brasil (h=100)

Variaveis N %
Tipo de instalacdo sanitaria
N&o possui 0 0
Ceramica 73 73
Madeira 23 23
Outro 4 4
Destino do esgoto
Fossa séptica 77 77
Fossa negra 23 23
Vala ao céu aberto 0 0
Destino do lixo
Coleta 0 0
Enterra 10 10
Queima 85 85
Joga no rio 0 0
Joga em area aberta 5 5
Procedéncia da agua
Rede publica 0 0
Microssistema 89 89
Pogo ou nascente 11 11
Rio 0 0
Tratamento da 4gua para consumo
Fervida 0 0
Filtrada 33 33
Clorada em casa 39 39
Mineral 0 0
Ndao tratada 28 28
TOTAL 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Na tabela 4 (pag. 60), observa-se que a religido predominante dos moradores de

Arapixuna é a catdlica (60%).
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Tabela 4 — Religido dos moradores da comunidade de Arapixuna em Santarém -Pard, Brasil (n=100)

Religido N %
Ateista 2 2
Catolico 60 60
Catdlico ndo praticante 29 29
Protestante (evangélico) 9 9
Espirita 0 0
Outra religido 0 0

TOTAL 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

6.2 Problemas de salde da comunidade

Os principais problemas de satde encontrados na comunidade sede de Arapixuna
entre os anos de 2018 a 2021, descritos em seus prontuarios foram as doencgas dermatolégicas,
seguidas das gastrointestinais, respiratorias, osteoarticulares, neuroldgicas, endocrinas,
cardiovasculares, otoldgicas, aparelho reprodutor, trato urinario, oftdlmicas, boca e garganta
entre outros, conforme a figura 7.

Figura 7 — Principais problemas de Satde dos moradores da comunidade de Arapixuna em Santarém -
Par4, Brasil (2018-2021)
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Fonte: Dados dos prontudrios da comunidade de Arapixuna.

O perfil dos 21 moradores entrevistados evidencia que a maioria é do sexo feminino
57,1%, faixa etaria entre 30-41 anos (33,3%), seguida de 66-89 anos (28,6%) e que 71,4% se
autodeclararam pardos, conforme tabela 5 (pag. 61).



Tabela 5 — Perfil dos entrevistados da comunidade de Arapixuna em Santarém -Para, Brasil (n=21)

61

Variaveis N %
Sexo
Feminino 12 57.1
Masculino 09 42.9
Faixa etaria
18-29 01 4.8
30-41 07 33.3
42-53 02 9.5
54-65 02 9.5
66-89 06 28.6
N.1I. 03 14.3
Raca/etnia autodeclarada
Branco 06 28.6
Pardo 15 71.4
Negro - 0
Indigena - 0
Amarelo - 0
TOTAL 21 100

N.l.: Nao informado
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quando os moradores da comunidade foram questionados se atualmente

apresentam algum problema de salde, a maioria (16) respondeu que sim (Figura 8). Os

principais problemas relatados foram problemas de memoria, dor na coluna lombar, lesdo

ligamentar do joelho, cansaco, falta de apetite, pressao alta, diabetes, reumatismo, infeccdo em

um dos pés, ansiedade, hipertensao portal/ varizes esofagicas, problema de audicéo, reumatismo

na coluna, deficiéncia fisica de nascimento.

Figura 8 — Moradores que atualmente possuem algum problema de saide na comunidade de Arapixuna

em Santarém -Parg, Brasil (n=21)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Quando perguntados se apresentaram algum problema de saude nos ultimos anos a
maioria relatou que sim (17), desse total, os problemas relatados foram Covid-19 (5), sindrome
gripal (1), diabetes (2), “presséo alta” (2), problema nos pés (1), ansiedade (1), depresséao (1),
doenga autoimune (1), acidente com fratura (1), pneumonia (1) e reumatismo (1), conforme a

figura 9.

Figura 9 — Moradores que apresentaram algum problema de satde nos ultimos anos (n=21)
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N.l.: Nao informado
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Durante a entrevista foram investigados os problemas de salde e o uso da medicina
tradicional na comunidade. Nesse contexto, todos os entrevistados (100%), responderam que
utilizam a medicina tradicional ou o seu saber do cotidiano para cuidar do corpo a fim de evitar
ou tratar problemas de salde (Tabela 6, pag. 63).

Ainda conforme a tabela 6, quando perguntado se os entrevistados tém conseguido
cuidar do corpo e resolver seus problemas de salide com o uso de tratamentos tradicionais,
(57,1%) respondeu que ndo conseguem e quando questionados se existem outras pessoas com
problemas de sadde no domicilio, ocorreu uma similaridade nas respostas, pois (52,4%)

responderam que nao, e (47,6%) responderam que sim.
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Tabela 6 — Contexto sobre os problemas de saude e o uso da medicina tradicional dos entrevistados da
comunidade de Arapixuna em Santarém — Pard, Brasil (n=21)
Variaveis n %
Vocé utiliza a medicina tradicional ou o seu saber do cotidiano para cuidar do
corpo a fim de evitar ou tratar problema de salde?
Sim 21 100
Né&o 0 0
Vocé tem conseguido cuidar do corpo e resolver os problemas de satde com 0 uso
de tratamentos tradicionais?

Sim 09 429

Né&o 12 571
Na sua casa existem outras pessoas com problemas de satude?

Sim 10 47.6

Né&o 11 524
TOTAL 21 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

O estudo também procurou investigar se 0s moradores procuram primeiro seu saber
tradicional ou a unidade de saude localizada na comunidade. Das 21 pessoas entrevistadas a
maior parte respondeu que utiliza primeiramente seu saber tradicional (19), seguido de UBS (1)
e dependendo da situagdo um ou outro (1).

Os principais recursos terapéuticos tradicionais verbalizados por moradores de
Arapixuna para seu cuidado foram: cha de boldo, caminhada, cha da guia do maracuja, xarope
caseiro, banha de animal, massagem, cha de cidreira, cha de casca de pau mulato e sara tudo,
banho vaginal com cascas travosas como barbatimao, caju branco, cha de amora, agua de alho,
banho caseiro, frito de cascas travas, pomada caseira feita de plantas medicinais, cha de folha
de graviola, leite de sucuba com mel, cha de cumard, cha de plantas medicinais e xarope com
casca e folhas com mel de abelha e caldo de lim&o, massagem com banhas. As principais plantas

medicinais relatadas séo apresentadas na tabela 7.

Tabela 7 — Plantas medicinais relatadas por moradores de Arapixuna com seus nomes populares,
cientificos, familia, parte utilizada e indicacdo terapéutica.

Nome popular  Nome cientifico Familia Indicacao Parte utilizada
Boldo Plectranthus sp Lamiaceae Cha para estbmago e Folhas
figado
Erva cidreira Melissa Lamiaceae Ché calmante, digestivo  Folhas
officinalis
Barbatimao Stryphnodendron  Fabaceae Ch4, pomada ou banhos Casca
barbatiman de assento.
Amora Morus nigra L. Moraceae Antioxidante, Folha, casca e
hipoglicemiante, frutos
antiinflamatoria e

antimicrobiana
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Nome popular  Nome cientifico Familia Indicacio Parte utilizada
Graviola Annona muricata Annonaceae O cha das folhas é Folhas
L. sedativo, expectorante e
broncodilatador
Cumaru Dipteryx odorata  Fabaceae Afeccbes pulmonares, Casca
tosses, asma, bronquite
Sara tudo Justicia Acanthaceae  Cha da casca Casca
acuminatissima inflamagbes  uterinas,

hemorragias, proéstata,
diarréia, dores no
estbmago e intestino.

Pau mulato Calycophyllum Rubiaceae Ché da casca Casca
spruceanum cicatrizante,
antimicatico,
antioxidante, repelente
e inseticida
Sucuba Himatanthus Apocynaceae  Antibacteriana, Latex, casca,
sucuuba antiinflamatoria, folha.

antimicrobiana,
antirreumatico,

Maracuja Passiflora edulis Passifloraceae Ansiedade, depressdao e Cha, folhas
Sims insonia. Frescas, flores,
fruto
Capim santo ou Cymbopogon Poaceae Ché das folhas, Cdlica, Folhas
capim limao citratus Stapf febre, dor abdominal,
calmante

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Esta pesquisa ndo objetivou um estudo etnobotanico, ou levantar a comprovagéo
cientifica das plantas medicinais utilizadas pela comunidade, mas sim, conhecer as praticas
medicinais tradicionais de cuidados com a salde que os moradores de Arapixuna, assumem
como importantes no tratamento de doencas. Na figura 10 (pag. 65), pode-se observar algumas
plantas encontradas nos quintais das casas dos participantes da pesquisa.
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Figura 10 — Plantas

Legenda: A — Plectranthup (Boldo). B - Cyopogon citratus Stapf (Capim santo ou capim limé&o).
C — Annona muricata L. (Graviola)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A utilizagdo de plantas medicinais é muito frequente em inimeras culturas, grande
parte do potencial terapéutico das plantas medicinais ainda sdo desconhecidos, portanto, se faz
necessario o investimento em pesquisas, objetivando a descoberta de novas moléculas com
potencial terapéutico. Estudos de validacdo quanto ao uso medicinal das plantas sdo de
fundamental importancia como ferramenta de validagdo do conhecimento tradicional,
garantindo a eficécia e a seguranca da aplicacdo destes como agente terapéutico (ROCHA et

al., 2021).
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7 DISCUSSAO

O conceito de espaco e territdrio em Milton Santos possibilitou transformar o foco
de atencdo, anteriormente centrado na doenca, para os determinantes sociais das condicfes de
salde. A apropriacdo social do espaco, produz territérios e territorialidades propicias a
disseminacdo de determinadas enfermidades. Um recorte territorial revela as condigdes de
acesso aos servicos de saude, a exposicao a fatores de risco, exclusdo socioespacial e os fatores
determinantes das situacdes de salde dos grupos sociais (FARIA e BORTOTOLLOZI, 2009).

Dessa forma, os indicadores sociodemogréaficos e epidemiolégicos apresentam
aspectos que proporcionam a andlise da qualidade de vida da populacdo. Os resultados da
avaliacdo desses indicadores, pode auxiliar na implementacdo de programas que possibilitem
melhorar a qualidade da saude das populacdes envolvidas.

Nessa perspectiva, o perfil sociodemografico apresentado neste estudo foi
produzido a partir das 100 fichas de cadastro individual da sede da comunidade, a amostra foi
composta de uma equivaléncia do sexo masculino e feminino. Desses, foram selecionados 21
usudrios para a entrevista, havendo predominio do género feminino. Os achados do presente
estudo, corroboram com os resultados de Costa e colaboradores (2021), onde a maioria dos
entrevistados foram mulheres.

A predominancia feminina dos moradores entrevistados pode ser fundamentada
pelo maior comprometimento das mulheres com os cuidados com a familia bem como,
disponibilidade das mulheres em responder ao questionario. As mulheres parecem ter um
importante papel nos afazeres domeésticos, usam as plantas medicinais nas suas praticas de
cuidados (ARAUJO, 2018).

Nos estudos de Bagata (2018) com mulheres da comunidade Santa Rosa do Mentai
Reserva Extrativista (Resex) Tapajdés/Arapiuns ao serem questionadas sobre onde procuram
auxilio quando elas ou alguém da familia estdo doentes, as mulheres apontaram tanto a unidade
de saude, quanto os benzedeiros, os puxadores ou “pessoas que entendam”, evidenciando que
a medicina e as praticas populares de cuidado convivem no mesmo espaco.

A profissdo mais encontrada na comunidade foi a de lavrador. De acordo com 0s
estudos de Fernandes (2019), a base econémica da populagdo de Arapixuna, consiste na pesca,
na agricultura de subsisténcia e mercantil e na pecuéria. Os rendimentos financeiros se

complementam com aposentados, pensionistas e comércio local.
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Em Arapixuna o tipo residéncia ou casa prépria é predominante, corroborando com
os estudos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, a PNAD Continua 2019,
onde revelou que a maioria dos domicilios particulares permanentes do Pais, 66,4% (48,1
milhGes) eram proprios ja pagos (IBGE,2020).

Os servicos de saneamento basico tais como: abastecimento de agua, presenca de
banheiro e esgotamento sanitario, destino do lixo, procedéncia da agua e seu tratamento para
consumo humano sao de extrema relevancia para a melhoria das condi¢6es de vida e saude da
populacdo, visto que podem evitar doencas.

Para Silva e colaboradores (2019), o saneamento basico influencia diretamente no
controle e na redugdo de doencas relacionadas & agua interferindo na saude publica das
comunidades ribeirinhas amazonicas, evitando assim, milhdes de mortes anualmente.

O abastecimento precario de 4gua na Regido Norte, repercute diretamente na sadde
publica dos ribeirinhos e mesmo com a abundancia de recursos hidricos na regido, a dgua
disponivel para consumo é imprépria, impactando na satde da populacéo ribeirinha (BATISTA
etal., 2021).

A é4gua na comunidade de Arapixuna € procedente em sua maioria do
Microssistema tratada com cloro na propria residéncia, o cloro é disponibilizado na forma de
hipoclorito pela Unidade de saude, divergindo dos estudos de Santos e colaboradores (2020),
que avaliaram duas vilas de Itupiranga no interior do Pard, onde as aguas provenientes dos
pocos sdo a Unica fonte de abastecimento de dgua e encontram-se inapropriadas para 0 consumo
humano.

Verifica-se que o destino do lixo dos domicilios no Brasil € principalmente feito
por meio de coleta direta por servico de limpeza. Os dados da PNAD Continua mostram que
essa modalidade, além de ser a principal, vem, gradativamente, aumentando, em 2019 chegou
a 84,4%, existem outras modalidades de coleta como a realizada em cacamba de servico de
limpeza (7,0%), a queima do lixo na propriedade (7,4%) e outro destino (1,2%) (IBGE, 2020).

Em Arapixuna, como ndo existe coleta de lixo, os residuos em sua maioria acabam
sendo queimados e em alguns casos jogados a céu aberto, ou enterrados. A queima libera
dioxido de carbono na atmosfera, causando danos ao meio ambiente e na saide dos moradores.

Este fato, tambem foi encontrado nos estudos de Santos e colaboradores (2020) que
investigou a percepgéo e a geograficidade dos ribeirinhos sobre o espago vivido e seu modo de

vida em Sacai, Roraima, e nos estudos de Tavares e colaboradores (2021), onde os entrevistados
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justificaram incinerar seus residuos por ndo possuir orientacao e/ou incentivo necessario para a
reciclagem do lixo.

Para Castro e colaboradores (2020), atualmente os residuos solidos estdo entre 0s
problemas de saude ambiental das comunidades ribeirinhas, visto que com 0 aumento da renda
dessa populacdo, por meio de programas sociais do governo, aumentou o consumo de produtos
e servigos, e consequentemente a geragdo desses residuos ndo foi acompanhada pela cobertura
dos servicos de saneamento.

Os principais problemas de saude registrados nos prontuérios de Arapixuna entre
0s anos de 2018 a 2021 foram as doencas dermatoldgicas, principalmente as dermatites. Este
termo é muito abrangente e ndo foi encontrado o registro de qual dermatite se tratava. Sabe-se
que dermatite significa inflamacgéo na pele que pode atingir varias areas do corpo em qualquer
idade, apresentando diferentes tipos como por exemplo: dermatite de contato, dermatite
alérgica, dermatite atopica, dermatite seborreica, dermatite herpetiforme e dermatite ocre etc.

Este resultado vai de encontro com os achados da entrevista, onde foi perguntado
se 0s moradores apresentaram algum problema de satde nos Gltimos anos e a maioria relatou
problemas como Covid-19, sindrome gripal, diabetes, hipertensdo arterial, problema nos pés,
ansiedade, depressdo, doencga autoimune, acidente com fratura, pneumonia e reumatismo. No
entanto, observou-se que nenhum entrevistado relatou qualquer doencga dermatolégica nesse
periodo.

Para Feitoza (2021), algumas condicdes das populacdes ribeirinhas podem
corroborar com o surgimento de doencas na pele como por exemplo, o clima quente e umido
favorecendo a transmissdo de microrganismos; as condi¢fes de habitacdo com familias
numerosas em pequenos espacos, ocasionando maior facilidade de contagio; a falta de acesso
ao saneamento basico e coleta de residuos sélidos e ainda, as atividades econdmicas ligadas a
agricultura e extrativismo que favorecem o contato diario e prolongado com o solo e agua.

Ainda com relagdo a pesquisa nos prontuarios da Unidade de Saude de Arapixuna,
verificou-se que depois das dermatites, as doengas gastrointestinais foram as mais registradas.
Observa-se que essas doencas sdo recorrentes em diversas comunidades do pais, especialmente
nas amazonicas e ribeirinhas, podendo ser atribuido devido a inexisténcia de servicos de
tratamento de &gua e esgoto nesses locais. Este fato corrobora com estudos de Gomes e
Bandeira (2012) que constataram na comunidade quilombola do Raso da Catarina na Bahia, a
falta de politicas publicas voltadas para o saneamento basico, evidenciando 0s casos de

verminoses e diarreia comuns nessas populagdes.
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Outro importante achado da pesquisa nos prontuérios da Unidade de Saude, foram
0S poucos registros do saber popular, sendo encontrado apenas dois registros. Para e Silva e
Feitosa (2018) o descrédito dos profissionais a essas praticas populares de cuidado ocorre
devido ao déficit de conhecimento das mesmas. Assim, € necessario fomento aos profissionais
da saude através da educacdo permanente para a ampliacdo das PICs (RUELA et al., 2019).

Para Silveira e Ramires (2014), os profissionais de salde ndo sabem lidar e ndo
dispdem de informacdes precisas quanto ao uso de plantas medicinais e que uma boa forma de
abordar esse tema é adapta-lo para a realidade da populacéo local.

Quando questionados se apresentaram algum problema de satde nos ultimos anos,
cinco moradores da comunidade relataram Covid-19, evidenciando-se assim, a interiorizagéo
da pandemia de Covid-19 nas comunidades ribeirinhas. Gama e colaboradores (2020) destacam
as condictes de moradia deficitarias caracterizadas pelo niamero desproporcional de cémodos
para a quantidade de pessoas da residéncia, com todos os integrantes da familia dormindo no
mesmo comodo.

Outro fato a considerar é o baixo poder aquisitivo dos ribeirinhos que produzem
alimentos para a sua subsisténcia e vendem o excedente. Muitos idosos ribeirinhos recebem
auxilios financeiros como aposentadorias, pensfes, bolsa familia, auxilio emergencial e
precisam se deslocar até a cidade formando grandes aglomera¢es, com isso, tornam-se
potenciais fonte de transmissdo do SARS-CoV-2 (CASTRO et al., 2020).

Diferentemente, nos estudos de Gama e colaboradores (2018) o principal problema
de saude encontrado foi a dor em geral (45,2%), explicado pela atividade laboral de exercida
por ribeirinhos que sobrevivem da agricultura e pesca. Ja nos estudos de Zeni e colaboradores
(2017), destacaram-se as primeiramente as “doengas do aparelho circulatorio” (23,2%), e em
seguida “doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas™ (13,1%).

De acordo com as falas dos moradores de Arapixuna, a Unidade Salde é procurada
pelos moradores por varios motivos, estes incluem vacinacdo, realizacdo de exame preventivo
(PCCU), quando os remédios caseiros ndo conseguem controlar a doenca, quando o problema
de salde é grave, para o recebimento de medicamentos para hipertensdo, para orientacdes de
salde, e em caso de dor.

Apesar de todos os entrevistados utilizarem o seu saber popular para o seu
autocuidado, 57,1 % respondeu que ndo conseguem resolver seus problemas de saude com o
uso de tratamentos tradicionais, e quando perguntados em que situacGes os tratamentos

tradicionais ndo tem eficacia a maioria respondeu que geralmente nos casos graves ou quando
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a doenca estd em estagio mais avancado, apenas um participante respondeu que o tratamento é
sempre eficaz e deve ser feito de acordo com a doenca: “Tem sim eficacia, € muito bom,
principalmente quando é feita certo para a doenca” (Participante da pesquisa).

De acordo com os estudos de Araujo (2018), nos casos de doencas menos
complexas, recorre-se ao uso de plantas medicinais através de remédios caseiros indicados por
familiares, vizinhos ou por um lider religioso, mas também, procura-se o posto de saude.

Diante disso, percebe-se que a Medicina oficial e a Medicina popular andam lado a
lado. Para Bagata (2018), o uso dos processos de cura e intervengdo, médico e popular, se dao
de vérias formas, h4 quem procure primeiramente um benzedor e, se ndo for de sua
competéncia, procuram o servico de saude. Outros procuram inicialmente o servico de salde e
em seguida, o benzedor. H& ainda, quem procure somente o servico de salde e ha quem recorra
apenas ao benzedor, logo esses saberes e praticas sdo hierarquizados por cada individuo a sua
maneira, cultura e necessidade.

Em Arapixuna, a maioria dos moradores procuram primeiro seu saber tradicional
para resolver seus problemas de saude, porque acreditam na sua eficacia. Os principais recursos
terapéuticos populares encontrados neste estudo foram chas, xarope e os banhos produzidos a
partir de plantas medicinais, além de banhas de animal e as massagens. Este dado também foi
observado nos estudos de Siqueira e colaboradores (2006), enfatizando que os chas caseiros
foram os recursos mais destacados, embora outros como banhos, emplastos, alimentos e
benzeduras, tenham sido relatados.

As plantas utilizadas para as préaticas do cuidado sdo cultivadas no proprio quintal,
geralmente pelas mulheres que cuidam de suas familias e detém o saber passado entre geracdes.
Achados semelhantes foram encontrados nos estudos de Zeni e colaboradores (2017) e Bagata
(2018), onde os entrevistados a maioria eram mulheres e faziam o uso de plantas medicinais

cultivadas no quintal das suas casas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou investigar quais as praticas medicinais tradicionais de
cuidados com a saude que moradores da comunidade Arapixuna, no interior da Amazonia,
atribuem como importantes no tratamento de doencas.

Percebeu-se que o uso do saber tradicional ainda é muito popular entre os
entrevistados para cuidar de si e de sua familia. Os principais recursos terapéuticos
mencionados foram os chés, os banhos, os xaropes, a banha de animal e massagens, e as plantas
medicinais utilizadas sdo cultivadas por mulheres em seus prdprios quintais.

As préticas da medicina tradicional sdo utilizadas pelos moradores da comunidade
mesmo com a existéncia da ESF, ou seja, tanto os recursos populares utilizados por eles, quanto
0s medicamentos alopaticos disponiveis na Unidade de Salde, convivem lado a lado, no
entanto, o saber popular é o primeiro recurso utilizado antes da procura pela Unidade de Salde,
como acontece em muitas comunidades ribeirinhas da Amazonia.

Estas préaticas estdo ligadas a aspectos socioculturais, transmitidos entre geracoes
no meio familiar ou na comunidade e a comprovacao empirica desses recursos sao baseadas em
vivéncias anteriores, contribuindo para sua aceitagéo e utilidade.

Uma vez que o estudo foi desenvolvido em meio a pandemia pelo COVID-19, este
foi 0 agravo a saude mais mencionado pelos participantes, contudo, nos prontuarios medicos
de 2018 a 2021 analisados as dermatites foram mais mencionadas, decorrentes em geral das
condicBes sanitarias desfavoraveis da comunidade. Nos prontuarios observou-se apenas 0
registro de dois episddios de uso do saber popular, talvez por ndo ter sido relatado ou por ndo
ter sido considerado pelo profissional da satde na hora do registro.

As principais limitacbes da pesquisa, foram o nimero reduzido de participantes,
pois ndo foi possivel entrevistar uma maior quantidade de pessoas por conta da pandemia de
Covid-19 e a pouca informacdo registrada nos prontuérios quanto ao uso do saber popular.
Mesmo com esta dificuldade, a pesquisa alcangou seus objetivos, pois conheceu as praticas
medicinais tradicionais de cuidados com a salde importantes para moradores da comunidade,
apresentou o perfil sociodemografico e as principais doencas presentes na comunidade.

Dessa forma, a importancia dos conhecimentos locais que as populacbes
tradicionais ribeirinhas possuem, dialogados nesta pesquisa, poder&o contribuir com 0s servigos

de salde ao produzir e socializar os conhecimentos sobre as realidades das pessoas que vivem
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nessas regides e ainda, auxiliar na formulacéo de futuras agcdes que possam corroborar para a
qualidade da satde da comunidade.

A pesquisa possui ainda, um carater interdisciplinar, pois permite a discussdo das
relacGes do homem consigo mesmo, com sua saude, com o0 ambiente e a sociedade.

Espera-se assim, que a Universidade, atraves de seus projetos de pesquisa possa
contribuir com novos estudos sobre o assunto, tanto no estudo da fitoterapia, fomentando a
pesquisa, o desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo com base na biodiversidade amazonica,
guanto no estreitamento das relagdes humanas entre os profissionais de saude e a comunidade
de Arapixuna que possuem valores e potencialidades que necessitam ser levados em
consideracdo para construgdo de forma compartilhada do seu plano terapéutico de cuidado.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA O PERFIL DOS MORADORES

I-IDENTIFICACAO
N° do Participante:

Endereco: [\

Bairro: Tel:

Naturalidade

Data da entrevista:

II-DADOS PESSOAIS

Data de Nascimento: Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino
Grupo Etnico (Cor)
( )Branco ( )Pardo ( )Negro () Indigena ( ) Amarelo

I11-DADOS DA FAMILIA

Profisséao :

Grau de escolaridade:

( ) Néo Alfabetizado ( ) Ensino fundamental Incompleto ( ) Ensino fundamental Completo (
) Ensino médio Incompleto ( ) Ensino médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino superior Completo

Renda familiar

( ) Menor que 1 salario () 1 Salario minimo () 2 a 4 Salarios minimos ( ) 5 a 7 Salario
minimos ( ) acima de 7 Salarios minimos.

IV-CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
Tipo de moradia

() Madeira ( ) Alvenaria ( ) Mista () Outros

NUmero de coémodos



Tel:________________________
Tel:________________________
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A casa de moradia é:

( ) Propria( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros:

Numero de residentes no domicilio:
( )até3 ( )04a06 ( )Acimade?
Presenca de animais domeésticos

( ) Sim () Nao

V-CONDICOES DE SANEAMENTO DO DOMICILIO:

Vaso sanitario

( ) N&opossui ( )Ceramica ( ) Madeira ( ) Outro

Destino do esgoto

() Fossaséptica () Fossanegra () Valaacéuaberto () outros
Destino do lixo

() Coleta ( ) Enterra, queima, joganorio ( ) Jogaem area aberta
Procedéncia da agua

() Chuva ( ) Redepublica ( ) Pocoounascente ( ) Rio
Tratamento de 4gua de beber

() Fervida ( )filtradae fervida ( ) Cloradaemcasa( ) Mineral () N&o é tratada

VI- Em relacéo a religido, vocé diria que é:
() Ateista

( ) Catodlico

( ) Catolico nao praticante

() Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista, luterano, testemunha de Jeova ou
outro)

( ) Espirita
( ) Praticante de religido afro-brasileira (umbanda, candomblé)

( ) Tenho outra religido. Qual?

( ) Prefiro ndo declarar

Entrevistador:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PARTICIPANTES QUE
POSSUEM OU JA TIVERAM DOENCAS NOS ULTIMOS ANOS CUIDADAS COM O
SABER TRADICIONAL

I-DADOS PESSOAIS
Iniciais do nome

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Grupo Etnico (Cor)

( )Branco ( )Pardo () Negro () Indigena ( ) Amarelo

I- Atualmente vocé possui algum problema de satde? () Sim Nédo ()

QUAL (is):

I1- Nos ultimos anos vocé esteve algum problema de satde? () Sim N&o ( )

Se sim, qual o nome vocé da para essa doen¢a?

I11- Vocé utiliza a medicina tradicional ou o seu saber do cotidiano para cuidar do corpo a fim
de evitar ou tratar problema de satde?

( )Sim Né&o( )

Se sua resposta for sim, explique o que vocé faz (se possivel especificar os cuidados e 0s
problemas de saude)?

IV- Na sua casa existem outras pessoas com problemas de saude? ( ) Sim ( )Né&o

Se sim, quem s&o e 0 que usam para cuidar desses problemas?
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V — Em que situacdes vocé procura a UBS para cuidar da saude?

VI — Vocé tem conseguido cuidar do corpo e resolver os problemas de salide com o uso de
tratamentos tradicionais? Sim( ) Néao( )

Para vocé em que situagdes os tratamentos tradicionais ndo tém eficacia?

VI1- VVocé procura primeiro o saber tradicional ou UBS?

Entrevistador:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Caso aceite fazer parte deste
estudo, apds os devidos esclarecimentos, por favor, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias (uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel), e rubrique as demais

paginas deste documento. Em caso de recusa vocé néo sera penalizado de forma alguma.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa a qual vocé esta sendo convidado a participar chama-se: “CONHECIMENTOS
TRADICIONAIS COMO MEDICINA POPULAR DE CUIDADO COM A SAUDE EM
ARAPIXUNA, SANTAREM-PARA”, e visa conhecer os seus saberes e praticas populares
frente aos agravos a saude, ou seja, 0 que € utilizado para a cura ou melhora da doenca. Nossa
intengdo com esta pesquisa é produzir conhecimentos sobre as realidades das pessoas que vivem
comunidades ribeirinhas na Amazoénia, valorizar suas préaticas, seus saberes e ainda auxiliar na
formulacdo de planos e programas que possam melhorar a qualidade da salde dessas
populacbes. Caso vocé permita sua participacdo nesta pesquisa, sera necessario que vocé
responda a algumas perguntas em uma entrevista sobre dados pessoais, da familia, moradia e
também relacionadas a algum problema de salde e o que vocé utilizou para o tratamento. Fique
sabendo que estes procedimentos envolvem alguns riscos e desconfortos, e ao concordar em
participar desta pesquisa vocé podera estar exposto a invasdo de privacidade; responder a
questBes consideradas por vocé sensiveis; der o autocontrole e a integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados; divulgacéo de dados confidenciais (registrados no
TCLE), gastar tempo ao responder ao questionario/entrevista.

Para amenizar esse risco sera estabelecido antes do inicio da pesquisa um clima amistoso, de
confianga mutua, deixando claro aos participantes a importancia de sua participacdo e ao
mesmo tempo deixando-o(a) a vontade para ndo responder algum questionamento ou mesmo
interromper sua participacdo no estudo sem nenhum constrangimento. Outro possivel risco
seria a divulgacdo de dados confidenciais (inclusive os registrados no TCLE), esse risco sera
amenizado garantindo que todos os dados da pesquisa e os TCLE's serdo guardados em local
seguro pelo pesquisador principal pelo tempo de desenvolvimento e divulgacdo dos resultados
da pesquisa (aproximadamente por dois anos) e nenhum dado pessoal sera revelado, apds esse

periodo todo o material sera destruido.
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Contudo por sua participacdo neste estudo, vocé terd como beneficio a construcdo do perfil
sociodemogréfico e epidemioldgico da comunidade e a valorizacao da sua cultura e do seu saber
tradicional repassado entre seus familiares ao longo dos anos e a ampliacdo de conhecimentos
sobre a medicina tradicional podendo assim estimular a sensibilizacao de profissionais da saude
sobre essa forma de cuidado.

Fique sabendo também que o seu anonimato ser& garantido durante e ap0s esta pesquisa. Os
resultados deste estudo ficardo de posse da pesquisadora responsavel que somente os utilizara
para a divulgacdo em meios cientificos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados,
ndo aparecera o seu nome.

Sua participacdo neste estudo é voluntéria e, portanto, vocé tem a liberdade de se recusar a
participar, ou mesmo que inicialmente aceite participar, podera retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda de algum
beneficio adquirido na pesquisa. VVocé podera ter todas as informacdes que quiser antes, durante
e apos o estudo. Para isto basta procurar a pesquisadora responsavel ou mesmo comité de ética
que aprovou esta pesquisa: Mirla Régo Ribeiro, Universidade do Estado do Para-UEPA,
contato: (93) 99186-9893.

O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas (das mais diversas areas),
que se reunem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem aos requisitos éticos
necessarios para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a seguranca e a
dignidade dos participantes destas investigacdes cientificas. Caso seja necessario vocé também
podera obter informacdes sobre esta pesquisa, no comité de ética d Universidade do Estado do
Para-UEPA, situado na Av. Placido de Castro, Campus XII, Santarém-PA, CEP:68.040-090.
Vale ressaltar que pela sua participacdo nesta pesquisa vocé ndo receberd qualquer valor em

dinheiro. Contudo vocé néo terd qualquer custo ou despesa por sua participacdo nesta pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu declaro que li as informacg6es sobre

a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o seu conteddo. Declaro ainda que
por minha livre vontade, aceito participar desta pesquisa, cooperando para a coleta das
informagdes necessarias.

Ressalto que estou assinando/rubricando em todas as folhas do TCLE e que isso esta sendo feito

em duas vias deste documento (TCLE), sendo que uma delas ficara comigo.
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Arapixuna-PA / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa e sanando suas

duvidas, conforme determina a Resolugdo CNS 466/12.

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
TECNOLOGICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SOCIEDADE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SOCIEDADE

Eu, Mirla Rego Ribeiro da Universidade Federal do Oeste do Par&/UFOPA, no &mbito do
projeto de pesquisa intitulado Conhecimentos tradicionais como Medicina popular de cuidado
com a salude em Arapixuna, Santarém-Para, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos nos prontuérios da Estratégia de Satde da familia de Arapixuna e com os dados obtidos
através de entrevistas de moradores da localidade, bem como a privacidade de seus contetdos,
afim de obtencdo dos objetivos previstos.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados dos coletados, como
estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e ao publicar os resultados da pesquisa manter o
anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Esclareco que os dados a serem acessados dos prontuarios da Unidade de Salde e a entrevista
com os moradores da comunidade estdo previstos para o periodo de 01/12/2021 a 07/12/2021.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e de
garantir a confiabilidade dos dados e a privacidade das pessoas que terdo suas informacdes
acessadas. Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados acessados nos
prontuarios ou coletados durante entrevista, ou parte dela, a pessoas ndo envolvidas na pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Santarém, 06 de outubro de 2021.

o _
~/777%é°—é4/1,9

Mirla Régo Ribeiro
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

TRAV. SETE DE SETEMBRO 611 — BAIRRO: SANTA CLARA- CEP: 68005-590 — FONE: 2101-
0100 — SANTAREM/PA.

CARTA DE ACEITE

Em nome da Secretaria Municipal de Saude declaro ter
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTOS
TRADICIONAIS COMO MEDICINA ALTERNATIVA DE CUIDADO COM A
SAUDE NO DISTRITO DE ARAPIXUNA, SANTAREM-PARA”, de autoria
da discente do Programa de P6s Graduagdao em Ciéncias da Sociedade -
PPGCS, Mirla Régo Ribeiro, dando-lhe consentimento para realizar o
trabalho nesta instituicdo e coletar dados em nossos servigos: ESF
ARAPIXUNA, apds a aprovagdo do projeto em questdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa, o qual é pré-requisito para o inicio da pesquisa.

Necessario, porém, se faz que antes da publicagdo dos resultados
o trabalho seja apresentado a esta Secretaria Municipal de Saude com o
escopo de analisar e discutir os resultados obtidos, sendo obrigatério citar
na publicagdo o nome da Universidade Federal do Oeste do Para - UFOPA e
da Secretaria Municipal de Salde, como locais de realizagdo da pesquisa.

Santarém, 16 de Junho de 2021.

ENFE
COREN =

Maria do Desterro Liberal Rego
Coordenadora Divisdo Técnica
Decreto 486/2021 — GAP/PMS
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ANEXO B- CERTIFICADO DO CEP

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS S 3grasy o
XIl - TAPAJOS )

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS TRADICIONAIS COMO MEDICINA ALTERNATIVA DE CUIDADO
COM A SAUDE NO DISTRITO DE ARAPIXUNA, SANTAREM-PA

Pesquisador: MIRLA REGO RIBEIRO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53067221.0.0000.5168

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.136.142

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa de carater descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. O local para realizagio deste
estudo sera a ESF do Distrito de Arapixuna em Santarém -PA. No qual sera realizada em duas etapas: a
primeira constitui uma fase exploratdria, nos registro de doengas nos ultimos dois anos na comunidade, a
fim de conhecer os agravos mais prevalentes e a presenga ou nao de cuidados tradicionais identificados
pelos profissionais da saude. A busca dos dados ser4 feita pelos prontuarios dos usuarios da ESF de
Arapixuna e questionario fechado direcionado aos moradores nativos do Distrito, com residéncia fixa e idade
acima de 18 anos a fim de tragar o perfil séciodemografico e epidemiolégico dos participantes da pesquisa.
A segunda etapa e se pretende aprofundar o conhecimento sobre a tematica, mergulhando no universo
vivido para conhecer as praticas e saberes produzidos em torno dos cuidados com o corpo. Os dados serdo
produzidos através de um formulario para levantamento de dados nos prontuarios; por questionarios
direcionados a moradores que tiveram algum tipo de doenga nos Gltimos dois anos e, entrevista com
moradores que atualmente possam estar doentes e utilizando o saber tradicional no tratamento. Para a
apreens&o dos dados, serdo aplicados como instrumentos, um questionario sociodemografico para a
caracterizagao dos usuarios da ESF contendo varidveis como: sexo, cor, profissdo, religido, naturalidade,
escolaridade, renda familiar, moradia e entrevista contendo questées inerentes aos objetivos do estudo, tais
como, a investigagao das principais doengas presentes na comunidade nos Citimos dois anos, bem como as
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resultados da pesquisa (aproximadamente por dois anos) e nenhum dado pessoal ser4 revelado, apos esse
periodo todo o material sera destruido.

Beneficios: A construgdo do perfil iod! grafico e epidemiolégico da idade participante da
pesquisa. A valorizagdo da cultura e do saber tradicional repassado entre familiares ao longo dos anos e a
ampliagdo de conhecimentos sobre a medicina tradicional podendo assim estimular a sensibilizagdo de

profissionais da saude sobre essa forma de cuidado.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os participantes da pesquisa compreendem a populag&o acima de 18 anos, nativos da localidade, que
possuem residéncia fixa, que apresente ou que ja apresentou algum problema de satide nos ultimos dois
anos e que fez ou faz uso dos saberes tradicionais da comunidade em seu tratamento. Os dados serdo
produzidos através de um formulario para levantamento de dados nos prontuérios; por questionarios
direcionados a moradores que tiveram algum tipo de doenga nos dltimos dois anos e, entrevista com
moradores que atualmente possam estar doentes e utilizando o saber tradicional no tratamento. Os dados
coletados na primeira etapa do estudo foram organizados no software Excel e tabulados por meio de
operagOes da estatistica descritiva e apresentados em forma de tabelas, gréficos e quadros. Os dados
provenientes da segunda fase da pesquisa foram analisados mediante andlise de contetdo categorial. Para
Bardin (2011), a analise de conteido é composta por um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, com o objetivo de se obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcio e as varidveis inferidas destas mensagens.

Continuagao do Parecer: 5,136,142

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos foram apresentados e continuamos a reforgar os devidos ajustes:
Projeto (ajustado)

TCLE

TCUD (ajustado)

PB informagbes basicas (ajustado)

carta de aceite

folha de rosto

questionario

formulario
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Continuagio do Parecer; 5.136,142

Pendencias sanadas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os(As) Pesquisadores(as) deverdo apresentar relatérios parciais infor do sobre o and to da
pesquisa, assim como deverao ap tar um relatério final, inf do se a pesquisa apresentou alguma
intercorréncia ética, assim como os principai Itados alcangados pela i tigagdo. Tais relatéri

devem ser submetidos a partir da Plataforma Brasil, acessando o projeto de pesquisa na janela LISTA DE
PROJETOS DE PESQUISA, pelo botdo "Detalhar” e entdo utilizando a ferramenta *Enviar Notificagéo”.

OBS: Em virtude das dicbes impostas pela pandemia por covid-19, este CEP recomenda aos
pesquisadores, que durante suas coletas de dados, e contato com os participantes, tomem todos os devidos

idados e medidas p ivas, dadas pelas ridades locais, como por exemplo: distanciamento
social (evitar agl ¢oes); utilizar ma (oferecer ma para os partici| de isa);
utilizar alcool gel 70% (oferecer alcool gel 70% para os particip de p isa); e outros.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _| ,_DO_P | 24/11/2021 Aceito
1792426, 22:11:17

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 24/11/2021 |MIRLA REGO Aceito

Brochura 22:10:23 |RIBEIRO

 Investigador e

Outros TCDU.pdf 17/11/2021 |MIRLA REGO Aceito
23:47:12 |RIBEIRO

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 28/09/2021 |MIRLA REGO Aceito

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 07/08/2021 |MIRLA REGO Aceito

Assentimento / 09:40:18 |RIBEIRO

Justificativa de

[ Auséncia [T

Declaragdo de Cartaaceite.pdf 21 |MIRLA REGO Aceito

Instituigdo e 11:21:07 |RIBEIRO

Outros Roteiroentrevista.docx 06/08/2021 |MIRLA REGO Aceito
11:19:20 |RIBEIRO
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Continuacio do Parecer: 5.136.142

I 06/08/2021 |MIRLA REGO Aceito
11:18:34 IR

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTAREM, 30 de Novembro de 2021

Assinado por:
ELIDIANE MOREIRA KONO
(Coordenador(a))
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