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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPÍTULO 12
doi
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RESUMO: Relato de experiência de uma 
moradora da comunidade rural do centro do 
estado do Rio Grande do Sul sobre o uso de 
terapias integrativas e complementares para 
o cuidado com a saúde. Pesquisa qualitativa, 
descritiva, relato de experiência. Coleta de 
dados com entrevista semi-estruturada, e 
análise temática dos dados. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
Como resultado, o estudo identificou as 
principais terapias usadas pela moradora (Reiki, 
Massagem, Benzedura, Radiestesia e Plantas 
Medicinais), a herança familiar existente na 
transmissão do conhecimento e a “paixão” em 
relatar suas práticas e saberes. Foi relatado 
um desconforto pela entrevistada referente ao 
descrédito existente por parte dos profissionais 
de saúde sobre o saber e utilização das práticas 
integrativas e complementares. A análise 
permitiu a construção de três eixos temáticos: 
“aprendi em família”; “conheço a utilização, mas 
desconheço os nomes científicos e populares 
das terapias complementares” e o “doutor 
debochou de mim”. Por fim, o estudo apresentou 
a necessidade de avançar na aproximação 
o conhecimento científico do popular e desta 
forma melhorar a integração entre as práticas 
e saberes junto à população, com vistas à 
prevenção de doenças, promoção da saúde e a 
integralidade do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: terapias complementares; 
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toque terapêutico; cura pela fé; radiestesia; plantas. 

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES IN THE RURAL CONTEXT: 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Experience report of a resident of the rural community in the state the 
center of Rio Grande do Sul on the use of complementary and integrative therapies 
to care for the health. Qualitative research, descriptive type experience report is the 
collection of data from semi-structured interviews, and data analysis was applied to 
analyze theme. The study was approved by the Ethics Committee of the Institution which 
is linked. As a result, the study identified the main therapies used by the resident (Reiki, 
Massage, Benzedura, Dowsing and Medicinal Plants), the existing family heritage in 
the transmission of knowledge and “passion” to report their practices and knowledge. 
discomfort by the interviewee regarding the existing disbelief was reported by health 
professionals on knowledge and use of complementary and integrative practices. The 
analysis allowed the construction of three themes: “learned in the family”; “I know the 
use, but unknown to the scientific and common names of complementary therapies” 
and “Doctor mocked me.” Finally, the study showed the need for progress in bringing the 
scientific knowledge of popular and thus improve the integration between the practices 
and knowledge among the population, with a view to prevention and health promotion 
and comprehensive care.
KEYWORDS: complementary therapies; therapeutic touch;  faith healing ; radiesthesia; 
plants.

PRÁCTICAS INTEGRADORA Y COMPLEMENTARIA EN EL CONTEXTO RURAL: 
RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN: Relato de experiencia de un residente de la comunidad rural en el 
estado del centro de Rio Grande do Sul en el uso de terapias complementarias e 
integradoras para el cuidado de la salud. Investigación cualitativa, descriptiva, tipo 
de experiencia es la recopilación de datos de las entrevistas semiestructuradas, 
análisis del tema. Estudio aprobado por el Comité de Ética. El estudio identificó los 
principales tratamientos utilizados (Reiki, Masaje, Benzedura, Radiestesia y Plantas 
Medicinales), el patrimonio familiar existente en la transmisión de conocimientos y la 
“pasión” para informar de sus prácticas y conocimientos. Malestar por el entrevistado 
respecto a la incredulidad existente fue reportado por profesionales de la salud sobre 
el conocimiento y el uso de prácticas complementarias e integradoras. El análisis 
permitió la construcción de tres temas: “aprende en la familia”; “Sé que el uso, pero 
desconocido para los nombres científicos y comunes de las terapias complementarias” 
y “Doctor burló de mí.” Por último, el estudio demostró la necesidad de avanzar en 
lo que el conocimiento científico de la popular y por lo tanto mejorar la integración 
entre las prácticas y conocimientos entre la población, con miras a la prevención y 
promoción de la salud y la atención integral.
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PALABRAS CLAVE: terapias complementarias; tacto terapéutico; curación por la fé; 
radiestesia, plantas.

INTRODUÇÃO

Estudos brasileiros na temática de cuidados no cotidiano rural são escassos, e 
quando ocorrem, geralmente não buscam conhecer as ações de cuidado com uso de 
outras práticas que não estejam ligadas ao modelo biomédico e consequentemente 
dificulta a compreensão acerca da realidade do cuidado entre famílias rurais (LIMA 
et al., 2014). Muitas vezes, suas residências são distantes dos centros urbanos, com 
estradas não pavimentadas ou em condições precárias de mobilidade o que pode 
dificultar o acesso aos serviços de saúde. Conforme Lima (2011, p. 30) “esses fatores 
contribuem para que essa população busque autonomia no cuidado tomando decisões 
acerca do mesmo com base na sua auto-avaliação da gravidade do caso”. Segundo o 
mesmo autor, geralmente as comunidades rurais utilizam recursos de saúde que vão 
além dos encontrados no sistema de cuidado profissional, e assim associam práticas 
provenientes do saber popular, como por exemplo, os remédios caseiros feito com 
plantas medicinais. Esse fato afirma a importância de pesquisas científicas, sobre a 
utilização das plantas no cuidado inicial entre as famílias rurais. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) deveria ter uma política que evite “permitir a 
pluralidade terapêutica para os ricos (fora do SUS), ao passo que aos pobres sobrará 
o rigor (e os limites) da ciência cartesiana” (CUNHA, 2005 p.148). Neste sentido, as 
práticas integrativas e complementares1 necessitam ser reconhecidas no processo de 
cuidado, tendo como um dos seus objetivos a sua utilização, visando um atendimento 
integral do sujeito (MACHADO et al., 2012). Desta maneira, seria interessante que 
todos os setores de saúde reconhecessem as diferentes formas terapêuticas de cuidar 
e que assim permitissem ampliar sua atuação na promoção da saúde, prevenção e 
tratamento de doenças. (BARBOSA, 2001).

Conforme a legislação brasileira a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC), é reconhecido atualmente a Medicina Tradicional Chinesa 
– Acupuntura; a Homeopatia; as Plantas Medicinais e Fitoterapia; o Termalismo – 
Crenoterapia e a Medicina Antroposófica (BRASIL, 2006). Especificamente no Rio 
Grande do Sul (RS), temos a Resolução nº 695/13, que aprova a Política Estadual 
de Práticas Integrativas e Complementares (PIC), que tem como objetivo além da 
implementação das práticas integrativas e complementares previstas na PNPIC a 
implantação das Terapêuticas Floral, Reiki, Práticas Corporais Integrativas, Terapias 
Manuais e Manipulativas (Massoterapia, Osteopatia e Quiropraxia), Terapia Comunitária 
e Dietoterapia e recomendação de outras práticas complementares (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE/RS, 2013).

Desse modo, o presente relato de experiência tem como objetivo relatar a 
experiência de uma moradora da comunidade rural do centro do estado do Rio Grande 
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do Sul sobre o uso de terapias integrativas e complementares para o cuidado com a 
saúde.

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Com relação aos aspectos metodológicos, o estudo caracteriza-se como sendo 
descritivo, uma vez que busca descrever determinados fenômenos ou ações (GIL, 
2014). Com a opção da abordagem qualitativa, a pesquisa encontrou no relato de 
experiência, uma oportunidade de conhecer práticas integrativas e complementares 
para o bem-estar social. Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa aprofunda-se 
no mundo dos significados, das essências, das relações humanas, das atitudes, das 
crenças e dos valores, explorando, assim, uma realidade que não pode ser captada 
pelos dados quantitativos. 

A coleta de informações se deu com uma moradora de uma localidade rural no mês 
de abril de 2015, na região central do Estado do Rio Grande do Sul, conhecida como 
Quarta Colônia de Imigração Italiana, composta pelos municípios de Agudo, Restinga 
Seca, São João do Polesine, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Ivorá, Nova Palma 
e Pinhal Grande, no centro do Estado RS (FROEHLICH; VENDRUSCULO, 2011). 

A coleta de dados foi por meio de entrevista semi-estruturada, com questões 
abertas e fechadas, previamente agendada, e realizada em dois momentos distintos 
na residência da participante, com duração média de duas horas cada. 

Optou por este tipo de entrevista, pois conforme Minayo (2013) a entrevista semi-
estruturada permitir maior flexibilidade nas conversas, com possibilidade de absorver 
novos temas e questões trazidas pelo interlocutor (entrevistado). Assim, neste estudo 
elaborou-se um roteiro de entrevista composto por duas partes. A primeira foi composta 
por questões fechadas sobre os dados pessoais dos participantes como: gênero, 
idade, renda, profissão entre outros, que serviram para traçar o perfil socioeconômico 
da entrevistada. A segunda parte da entrevista foi composta por questões abertas, que 
abordaram o conhecimento sobre terapias complementares em situações de primeiros 
socorros, a origem desse conhecimento, uma comparação entre suas experiências na 
eficácia destas terapias em relação aos medicamentos e tratamentos alopáticos, bem 
como se fazem uso desta terapia no cuidado à sua saúde ou de seus familiares.  

A escolha da pesquisada se deu de forma intencional (MINAYO, 2013), com o 
consentimento em relatar sua experiência de vida. Na análise dos dados, proposta por 
Bardin, (2011), optou-se pela análise de conteúdo temática, cuja operacionalidade se 
distingue em três etapas: a pré-análise; a exploração do material; e o tratamento dos 
resultados, com a inferência e as interpretações. Os dados foram coletados após a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, 
número do Parecer: 981.660, com Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) de número 41244715.8.0000.5346 e mediante a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela participante. Apoiou-se ainda, nas 



Análise Critica das Ciências da Saúde 2 Capítulo 12 93

orientações e disposições da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 
que descrevem as diretrizes e normas que regulamentam os processos investigativos 
envolvendo seres humanos, sendo atendidas as recomendações em todas as fases 
da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste tópico serão apresentados os resultados do estudo a partir da caracterização 
da entrevistada e, posteriormente, com a apresentação dos temas construídas após a 
análise temática do material. 

Inicialmente, as características socioeconômicas da entrevistada revelaram 
que seu perfil é de uma pessoa de 71 anos, do gênero feminino. Há muitos anos 
atua como costureira e também agricultora familiar. Suas duas filhas concluíram o 
curso superior e atuam na profissão escolhida. No relato da entrevistada, foi possível 
perceber a satisfação de ter as filhas “bem casadas” e com filhos.  Atualmente, o 
marido tem passado por problemas de saúde, o que demonstrou na entrevistada uma 
grande preocupação em encontrar opções ao tratamento realizado em paralelo junto à 
medicina convencional. De forma espontânea, a entrevistada foi logo mostrando seus 
livros de estudo e contando, entusiasmadamente, sua experiência de vida com as 
plantas, o qual incansavelmente relatava o dom adquirido em cursos com um japonês 
e a própria avó. 

Cabe observar, que na discussão de Budó et al. (2008), muitos dos estudos sobre 
a saúde da família é atribuição das mulheres. Acredita-se que essa predominância 
do sexo feminino seja pelo fato de a mulher ser a cuidadora por excelência, pois, 
culturalmente, é ela quem realiza os cuidados no seio familiar. 

Quando indagada sobre quais terapias ela mais usava, prontamente lança 
uma lista que contemplava o Reiki, Massagem, Benzedura, Radiestesia e Plantas 
Medicinais. O Reiki constitui um sistema de cura por meio da imposição das mãos, 
utilizado para o tratamento do corpo físico, atuando nos corpos sutis etéreo, mental, 
emocional e espiritual, trazendo benefícios que vão além do corpo físico e agindo 
profundamente não somente nos sintomas, mas na causa destes (SADER, 2012). 
Trata-se de um tipo de terapia proveitosa oferecida a indivíduos em situação de saúde 
e de doença, uma vez que aumenta a energia vital e fortalece o sistema imunológico 
(HONERVOGT, 2015). Estudo como o de Freitag et al. (2014), comprova os benefícios 
da prática de reiki, no qual os entrevistados referiram após a aplicação desta terapia 
integrativa e complementar a melhora da dor crônica em idosos, bem como o seu 
equilíbrio físico e mental. 

Referente à massagem, Schneider (1995) traz que esta é um gesto de amor, um 
presente e um instrumento de cura e que quando fazemos massagem (aplicando ou 
recebendo), há um relacionamento com a outra pessoa por meio da pele, do tato e 
do toque, despertando, dessa maneira, vários tipos de sensações por todo o corpo. 
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Conforme o estudo de mestrado de Marques (2010), a massagem terapêutica é 
utilizada desde há milénios no alívio da dor. No estudo foi observada uma redução 
significativa da intensidade da dor, a massagem terapêutica como tratamento 
complementar da fisioterapia convencional, mostrou-se eficaz no alívio da dor em 
idosos não comunicantes com doença terminal, revelando-se como uma alternativa 
não farmacológica no tratamento da dor neste tipo de doentes. O estudo de Seubert e 
Veronese (2008) também mostrou a massagem na prevenção e tratamento de doenças 
e auxiliando no alívio das dores.

No relato da entrevistada, seu entusiasmo esteve ao fato de ajudar a recuperar 
movimento dos pés com massagens, a uma moradora local que lhe procurou por estar 
com dificuldade de caminhar, também referiu já ter auxiliado com êxito em casos de 
fraturas em bebês durante o parto. 

A benzedura consiste em fazer o sinal da cruz sobre pessoa ou coisa, recitando 
fórmulas litúrgicas para consagrá-la ao culto divino ou chamar sobre ela o favor do céu, 
abençoar, em outras palavras, o ato da bênção é um ato de súplica, de pedido insistente 
aos deuses para que eles se dispam dos seus mistérios e se tornem mais presentes, 
produzindo benefícios aos mortais (OLIVEIRA, 1985). A bênção é um veículo que 
possibilita ao seu executor estabelecer relações de solidariedade e de aliança com os 
santos, de um lado, com os homens de outro e entre ambos, simultaneamente. A este 
respeito, o estudo de Piriz et al. (2014) menciona a religião como uma característica 
cultural muito forte entre as entrevistadas de uma comunidade rural e como uma das 
preferências de cuidado. A religião também aparece como uma prática importante de 
cuidado no estudo de Ferreira et al. (2011), pois ela, segundo os autores, pode servir 
para a prevenção de agravos, bem como para a manutenção do bem-estar.

A Radiestesia estuda a detecção das radiações do corpo humano, sem a ajuda 
de instrumentos científicos, conforme Rodrigues (2003), é uma técnica fundamentada 
no princípio de que é possível captar a energia e a radiação emitidas dos objetos, se 
utiliza de pêndulos de vários modelos, mas geralmente consistem em uma bolinha 
de madeira ou outro material como o cristal que é suspenso por um fio preso entre o 
dedo indicador e o polegar onde o especialista formula uma pergunta e conforme o 
movimento do pendulo tem como resposta sim ou não. 

Durante a entrevista, um caso que chamou a atenção foi sobre o relato da procura 
de uma senhora em “desespero” com uma dor muito forte muscular, com o auxilio do 
pêndulo confirmou o problema muscular a ao colocar a mão em seu ombro, com um 
pedido de oração, a senhora e ela oraram e para sua surpresa, sentiu o músculo se 
mover e a mulher se jogou no chão, chorou e agradeceu a melhora imediata. 

Referente às plantas medicinais, seu relato transcorreu principalmente na 
utilização de chás caseiros com a planta colhida fresca em seu quintal para tratar 
problemas como dor de cabeça, resfriados e febre, este uso era individual, familiar, 
bem como entre os que lhe procuravam, referindo alguns problemas de saúde. 

Com relação à aquisição do conhecimento sobre o uso das terapias 
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complementares, a entrevistada apontou que o conhecimento referente ao uso das 
terapias complementares é passado de geração por geração no seio familiar (SCHEK 
et al., 2014; LIMA et al., 2014), principalmente na figura materna e paterna, acreditando 
na origem popular deste conhecimento.

Quanto ao saber sobre as terapias, seus nomes científicos e populares, a 
entrevistada disse saber de muitas terapias, mas ao mesmo tempo desconhecia sobre 
seus nomes científicos e populares, principalmente referente às plantas medicinais. 
No entanto, prontamente relatou que isso não a deixava insegura no seu uso porque 
era muito conhecedora dos benefícios de cada planta e das terapias usadas. 

Por outro lado, quando relatou que havia a necessidade de avançar nas 
capacitações sobre o uso das práticas, identificou que a comunidade onde morava 
ainda era necessária destas práticas integrativas e complementares. Descrevia com 
euforia que ela mesma sabia e estava consolidada a importância destas práticas, mas 
ainda não estava entendida por muitos moradores. 

Sobre o descrédito dos profissionais de saúde convencionais, a entrevistada 
apontou que sente um descaso do profissional de saúde, neste caso o médico, por não 
acreditar na terapia complementar utilizada pela entrevistada e assim debochou de sua 
realidade, proporcionando um distanciamento médico-paciente e, consequentemente, 
uma lacuna entre o saber científico e popular, o que assinala a necessidade de avançar 
nas capacitações profissionais e na inserção deste profissional na realidade a qual 
trabalha. 

Durante a entrevista foi possível identificar três eixos temáticos: “aprendi em 
família”, “conheço a utilização, mas desconheço os nomes científicos e populares das 
terapias complementares” e “o doutor debochou de mim”.

Eixo 1: “Aprendi em família” 

Ao entrevistar a moradora com a pergunta: qual o seu conhecimento sobre as 
terapias complementares utilizadas em situações de primeiros socorros? percebeu-se 
que o significado que atribuía ao uso das terapias está relacionado ao conhecimento 
e a experiência que ela adquiriu junto aos seus familiares, principalmente na figura de 
sua mãe. 

Segundo Badke (2012) a transmissão do conhecimento sobre as plantas 
medicinais como exemplo de terapia integrativa e complementar está sustentada na 
relação de afeto entre a mulher-mãe e seus filhos, na tentativa de passar o saber 
às próximas gerações.  O primeiro contato com o uso das terapias complementares 
em situação de primeiros socorros, segundo a entrevistada, foi na imobilização de 
membros lesionados conformeo depoimento a seguir que também deixa claro seu 
aprendizado no âmbito familiar: “[...] desde a infância já enfaixava (imobilizava) perna 
junto com minha mãe, tenho na genética sede de ajudar os outros [...].”.

Evidencia-se que o contato com as terapias complementares inicia na família e 
que a mulher sempre teve papel de cuidadora na família, desde o inicio da civilização. 
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Num de seus relatos de experiência, a entrevistada apontou que sua experiência 
ajudou a recuperar um bebê da própria família, que por conta da cesariana, foi 
diagnosticado tumor ósseo no ombro e que por simples fato de observar e tocar o 
bebê pode constatar que era a clavícula fraturada, comprovado pelo raio-X. Por meio 
da massagem pode recuperar o movimento do braço e hoje ele é um homem perfeito, 
disse a entrevistada em meio à emoção.  

Em outra experiência interessante foi quando o marido de uma senhora da 
vizinhança estava em estado de choque, com pressão arterial baixa e quase falecida 
em cima da cama a procurou como último recurso de vida. Ela então fez uma massagem 
e o resultado foi imediato. A senhora expeliu suor rosa, resultado de uma intoxicação 
de medicação para depressão. 

Em conformidade com esse achado, o estudo de Ceolin (2011) menciona 
que o cuidado dos membros da família é geralmente designado à mulher, e essa 
predominância do sexo feminino evidencia a importância das mulheres na transmissão 
do conhecimento entre as gerações e a responsabilidade pela execução do cuidado em 
saúde na família, utilizando-se neste caso as plantas medicinais para a sua realização. 

Eixo 2: “Conheço a utilização, mas desconheço os nomes científicos e 
populares das plantas medicinais”

Durante a visita pode-se constatar que a participante tinha um vasto conhecimento 
das terapias complementares, as quais julgava que poderia utilizar durante uma 
situação de primeiros socorros. Em contrapartida, ao exemplo das plantas medicinais 
a moradora tinha conhecimento para qual finalidade utilizar a determinada planta, 
mas desconhecia tanto o nome popular como científico das plantas a serem utilizadas 
como relatou: “[...] quando não se está bem toma o leitinho, do acho que o nome é do 
famoso “pau pelado” é bom para tudo até para câncer [...].”

Outro relato foi sobre a utilização do bulbo da rosa para picada de aranha: 

[...] você picado de aranha utiliza a semente da rosa (bulbo), a rosa aquela de 
jardim, a comunzinha, com uma papa feita com mel, coloca em cima da picada 
e deixa o máximo que aguentar, porque dói, nunca tira a casca, vai colocando 
o preparado até melhorar não pode jamais passar álcool, pode até lavar com 
bicarbonato, aquele de fazer bolacha (Bicarbonato de sódio) água e sabão [...].  

Os depoimentos deixam claro que a informante apresenta conhecimento sobre 
as terapias complementares, o que lhe falta talvez seja uma parceria junto às políticas 
públicas que amparam as práticas integrativas e complementares de saúde e bem-
estar, e mesmo espaço para divulgar e compartilhar seu conhecimento. 

Da mesma forma, outra mudança envergaria para a comunidade local, que 
poderia ter acesso às informações, se alguma campanha ou mesmo trabalho junto 
a secretaria municipal de saúde fosse nesse sentido. Na entrevista, a preocupação 
predominante era que as pessoas, muitas vezes, esperavam meses para um tratamento 
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no médico enquanto que muitas outras práticas integrativas e complementares existem 
em suas próprias casas. 

Eixo 3: “O doutor debochou de mim” 

Durante a coleta de informações foi solicitado que a entrevistada respondesse 
se estimulavam o uso das terapias complementares e como ela percebia a relação 
entre a terapia complementar e o sistema oficial de saúde. A este respeito foi possível 
constatar no relato da entrevistada, que afirmou: “[...] não dá para dizer para medicina 
atual que eles te xingam (falam mal) [...] as terapias (complementares) são utilizadas 
para mim e para a minha família, mas tem coisas (problemas de saúde) que tem que 
ser só com a medicina”.

A partir deste fragmento, pôde-se perceber que existe um distanciamento entre 
o saber popular e o científico o que ocasiona, muitas vezes, um constrangimento 
por parte do sujeito frente ao profissional de saúde e, desta maneira, o profissional 
desconhecerá o real problema de saúde.  

O estudo de Rocha e Rozendo (2015) encontrou desvalorização das práticas 
populares por parte dos profissionais da saúde o que aumenta o distanciamento na 
relação entre os sistemas oficial e popular de saúde, bem como a invisibilidade e falta 
de crédito do conhecimento popular.·. 

Este pensar, também foi contemplado pela  entrevistada:

[...] fui ao médico no postinho de saúde aqui e disse estou sentido isso, aquilo, acho 
que é isso... o médico me olhou e disse: se a senhora sabe o que tem porque veio 
me procurar?, mais fiquei tão braba que não queria nem olhar mais para aquele 
profissional, pois ele ao menos deveria me examinar e me tratar com educação [...].
 

Este segundo trecho vai de encontro ao que o Ministério da Saúde preconiza para 
as Unidades de Saúde onde funciona o SUS, pois o que preconiza é o acolhimento das 
pessoas de maneira a não distinguir classe social, crença, hábito e tentando respeitar 
as características de cada cultura. Pelo movimento sanitário acreditar na existência 
de diferentes formas de cuidar a saúde das pessoas, a partir da década de 1980 no 
Brasil, é que foi criado o SUS. 

A criação do SUS veio com o intuito de cuidar de seus usuários em sua integralidade, 
de forma coletiva ou individual, respeitando suas singularidades culturais, sociais e 
econômicas, pois a arte de cuidar, tratar ou mesmo curar as doenças estão fortemente 
condicionadas a alguns valores, costumes e hábitos culturais. O interesse brasileiro 
em outras maneiras de cuidar das pessoas foi ratificado em 2006, com a criação da 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Desde 2013, o 
Estado do Rio Grande do Sul conta com a aprovação da resolução Nº 695-13 que trata 
da Política Estadual de Práticas Integrativas e Complementares (PIC) (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE/RS, 2013).

No documento, o objetivo maior é garantir a integralidade na atenção à saúde e 
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que sua implementação envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, 
social e cultural e considera a “necessidade de conhecer, apoiar, incorporar e 
implementar experiências que já vêm sendo desenvolvidas na rede pública de muitos 
municípios e estados. [...] tendo em conta também a crescente legitimação destas por 
parte da sociedade” (MINISTÉRIOD A SAÚDE/RS, 2013, p. 3). 

Com isso, há por parte do governo, o entendimento de que as práticas e saberes 
populares são importantes para ajudar na prevenção e intervenção da saúde social, 
o que não discriminaria, em todos os sentidos, as práticas usadas e herdadas sobre 
tal fim. Entre seus princípios está a parceria com o SUS, em que são prioridades 
a integralidade, a igualdade e, por extensão, a equidade na assistência à saúde. O 
documento também ressalva o respeito à vida e o direito à opção terapêutica como 
fundamentos éticos, tendo por base, o princípio constitucional da saúde como direito 
e dever do Estado (MINISTÉRIOD A SAÚDE/RS, 2013).

Com o passar dos anos, o crescimento do uso de práticas integrativas e 
complementares para a saúde e o bem-estar tem tido respaldo governamental, o que 
já demonstra um avanço significativo junto a sociedade. Assim, é possível entender 
que, gradativamente, as pessoas passam a ser conhecedoras de práticas integrativas 
e complementares, seja porque se deparam por momentos de debilidades emocionais, 
seja porque durante a procura pela medicina convencional, os tratamentos se tornam 
demorados. Além disso, os sentimentos (no plano abstrato) parecem pouco importar 
aos profissionais que lidam diariamente com a vida, revelados pela frieza com que 
alguns profissionais tratam as doenças de um paciente e sua família, este discurso 
foi motivado pelo depoimento da entrevistada sobre a pronta resposta dada pelo 
profissional durante sua consulta. 

Por fim, numa conversa informal, no encerramento da entrevista, o olhar atento 
junto ao entrevistador denunciava a ansiedade da moradora em buscar uma ajuda 
sobre a cura com suas plantas aleatoriamente distribuídas na horta e no pátio. O 
interesse era em descobrir o nome científico da “arvorezinha do câncer”, apontando 
com a mão e caminhando a passos curtos e ligeiros em direção a tal planta. Numa 
sincronia de conversa, a entrevistada já sorria e dizia “tu me mandas o nome cientifico 
da planta, eu preciso saber”, e afirmava com coragem e interesse “vou rezar para que 
tudo dê certo, a fé vai ajudar nossa família, mas não se esquece de me mandar o 
nome da planta”.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Destaca-se a necessidade de envolvimento por parte dos profissionais, 
principalmente da saúde, para respeitar e resgatar este conhecimento popular, 
aproximando o conhecimento científico do popular e desta forma beneficiando para 
um cuidado de saúde, com vistas à promoção da saúde e a integralidade do cuidado. 
Também como sugestão, a participação de órgãos públicos para capacitar tanto 
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profissionais como líderes populares, referente a esta forma considerada pela medicina 
oficial, como não convencional, de cuidar e tratar os problemas de saúde das pessoas.

Assim, acredita-se corroborar para a construção de políticas públicas de saúde, 
que incluam ações de cuidados integrais, contemplando outras práticas integrativas e 
complementares existentes no meio popular e que, geralmente, são desconhecidas ou 
preteridas nos serviços de saúde, bem como nos meios acadêmicos.

Com esta pesquisa foi possível observar que a entrevistada acredita na eficácia 
das terapias complementares por meio das vivências e trocas de informações com seus 
familiares, que ocorrem principalmente com as mães, evidenciando a permanência da 
figura feminina no cuidado da saúde. 

Embora o estudo também destacasse a fragilidade do conhecimento científico 
da entrevistada sobre as plantas, isso não impediu o seu uso como terapia alternativa 
durante o tratamento de seus familiares e pessoas que a procuram.  

Torna-se necessário compreender o usuário em sua cultura, buscando aproximar 
o conhecimento científico do popular. Esta congruência é essencial e necessária para 
retirar a terapias complementares da margem da cientificidade reconhecida pelo 
modelo biomédico e promover o respeito pelas crenças. Ambos os saberes se somam 
quando se aspira a promoção da saúde e a integralidade do cuidado.
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