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APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes 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 area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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RESUMO: Relato de experiéncia de uma
moradora da comunidade rural do centro do
estado do Rio Grande do Sul sobre o uso de
terapias integrativas e complementares para
0 cuidado com a saude. Pesquisa qualitativa,
descritiva, relato de experiéncia. Coleta de
dados com entrevista semi-estruturada, e
analise tematica dos dados. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Como o estudo
principais terapias usadas pela moradora (Reiki,

resultado, identificou as
Massagem, Benzedura, Radiestesia e Plantas
Medicinais), a heranga familiar existente na
transmiss&o do conhecimento e a “paixdo” em
relatar suas praticas e saberes. Foi relatado
um desconforto pela entrevistada referente ao
descrédito existente por parte dos profissionais
de saude sobre o saber e utilizagdo das praticas
integrativas e complementares. A analise
permitiu a construcéo de trés eixos tematicos:
“aprendi em familia”; “conheco a utilizacdo, mas
desconhec¢o os nomes cientificos e populares
das terapias complementares” e o “doutor
debochou de mim”. Por fim, o estudo apresentou
a necessidade de avangar na aproximagao
o conhecimento cientifico do popular e desta
forma melhorar a integracdo entre as praticas
e saberes junto a populagdo, com vistas a
prevencao de doencas, promog¢ao da saude e a
integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: terapias complementares;
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toque terapéutico; 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.

PRACTICAS 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. Investigacion cualitativa, descriptiva, tipo
de experiencia es la recopilacion de datos de las entrevistas semiestructuradas,
anélisis del tema. Estudio aprobado por el Comité de Etica. El estudio identificé los
principales tratamientos utilizados (Reiki, Masaje, Benzedura, Radiestesia y Plantas
Medicinales), el patrimonio familiar existente en la transmision de conocimientos y la
“pasion” para informar de sus practicas 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 practicas complementarias e integradoras. El andlisis
permitié la construccion de tres temas: “aprende en la familia”; “Sé que el uso, pero
desconocido para los nombres cientificos y comunes de las terapias complementarias”
y “Doctor burld6 de mi.” Por ultimo, el estudio demostrd la necesidad de avanzar en
lo que el conocimiento cientifico de la popular y por lo tanto mejorar la integracion
entre las practicas y conocimientos entre la poblacion, con miras a la prevencion y

promocion de la salud y la atencién integral.
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PALABRAS CLAVE: terapias complementarias; tacto terapéutico; curacion por la fé;
radiestesia, plantas.

INTRODUGCAO

Estudos brasileiros na tematica de cuidados no cotidiano rural sdo escassos, e
quando ocorrem, geralmente nao buscam conhecer as ac¢oes de cuidado com uso de
outras praticas que nao estejam ligadas ao modelo biomédico e consequentemente
dificulta a compreensao acerca da realidade do cuidado entre familias rurais (LIMA
et al., 2014). Muitas vezes, suas residéncias sao distantes dos centros urbanos, com
estradas nao pavimentadas ou em condicdes precarias de mobilidade o que pode
dificultar o acesso aos servigos de saude. Conforme Lima (2011, p. 30) “esses fatores
contribuem para que essa populagao busque autonomia no cuidado tomando decisées
acerca do mesmo com base na sua auto-avaliacado da gravidade do caso”. Segundo o
mesmo autor, geralmente as comunidades rurais utilizam recursos de saude que vao
além dos encontrados no sistema de cuidado profissional, e assim associam praticas
provenientes do saber popular, como por exemplo, os remédios caseiros feito com
plantas medicinais. Esse fato afirma a importancia de pesquisas cientificas, sobre a
utilizacéo das plantas no cuidado inicial entre as familias rurais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) deveria ter uma politica que evite “permitir a
pluralidade terapéutica para os ricos (fora do SUS), ao passo que aos pobres sobrara
o rigor (e os limites) da ciéncia cartesiana” (CUNHA, 2005 p.148). Neste sentido, as
praticas integrativas e complementares' necessitam ser reconhecidas no processo de
cuidado, tendo como um dos seus objetivos a sua utilizagc&o, visando um atendimento
integral do sujeito (MACHADO et al., 2012). Desta maneira, seria interessante que
todos os setores de saude reconhecessem as diferentes formas terapéuticas de cuidar
e que assim permitissem ampliar sua atuacdo na promog¢ao da saude, prevencao e
tratamento de doencas. (BARBOSA, 2001).

Conforme a legislacéo brasileira a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), € reconhecido atualmente a Medicina Tradicional Chinesa
— Acupuntura; a Homeopatia; as Plantas Medicinais e Fitoterapia; o Termalismo —
Crenoterapia e a Medicina Antroposoéfica (BRASIL, 2006). Especificamente no Rio
Grande do Sul (RS), temos a Resolugdo n° 695/13, que aprova a Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares (PIC), que tem como objetivo além da
implementacédo das praticas integrativas e complementares previstas na PNPIC a
implantacao das Terapéuticas Floral, Reiki, Praticas Corporais Integrativas, Terapias
Manuais e Manipulativas (Massoterapia, Osteopatia e Quiropraxia), Terapia Comunitaria
e Dietoterapia e recomendagao de outras praticas complementares (MINISTERIO DA
SAUDE/RS, 2013).

Desse modo, o presente relato de experiéncia tem como objetivo relatar a
experiéncia de uma moradora da comunidade rural do centro do estado do Rio Grande

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2 Capitulo 12




do Sul sobre o uso de terapias integrativas e complementares para o cuidado com a
saude.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Com relacdo aos aspectos metodologicos, o estudo caracteriza-se como sendo
descritivo, uma vez que busca descrever determinados fenébmenos ou agbes (GIL,
2014). Com a opgao da abordagem qualitativa, a pesquisa encontrou no relato de
experiéncia, uma oportunidade de conhecer praticas integrativas e complementares
para o bem-estar social. Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa aprofunda-se
no mundo dos significados, das esséncias, das relacbes humanas, das atitudes, das
crencgas e dos valores, explorando, assim, uma realidade que nao pode ser captada
pelos dados quantitativos.

Acoletade informacdes se deu com uma moradora de uma localidade rural no més
de abril de 2015, na regiao central do Estado do Rio Grande do Sul, conhecida como
Quarta Colbnia de Imigracao Italiana, composta pelos municipios de Agudo, Restinga
Seca, Sao Joao do Polesine, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Ilvora, 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 questdes
abertas e fechadas, previamente agendada, e realizada em dois momentos distintos
na residéncia da participante, com duracao 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 questdes trazidas pelo interlocutor (entrevistado). Assim, neste estudo
elaborou-se um roteiro de entrevista composto por duas partes. A primeira foi composta
por questdes fechadas sobre os dados pessoais dos participantes como: género,
idade, renda, profissao entre outros, que serviram para tragar o perfil socioeconémico
da entrevistada. A segunda parte da entrevista foi composta por questdes abertas, que
abordaram o conhecimento sobre terapias complementares em situagcdes de primeiros
socorros, a origem desse conhecimento, uma comparacao entre suas experiéncias na
eficicia destas terapias em relagcdo aos medicamentos e tratamentos alopaticos, bem
como se fazem uso desta terapia no cuidado a sua saude ou de seus familiares.

A escolha da pesquisada se deu de forma intencional (MINAYO, 2013), com o
consentimento em relatar sua experiéncia de vida. Na analise dos dados; proposta por
Bardin, (2011), optou-se pela analise de conteudo tematica, cuja operacionalidade se
distingue em trés etapas: a pré-analise; a exploragcdo do material; e o tratamento dos
resultados, com a inferéncia e as interpretacdes. Os dados foram coletados apés a
aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
namero do Parecer: 981.660, com Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) de nimero 41244715.8.0000.5346 e mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela participante. Apoiou-se ainda, nas
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orientacdes e disposi¢des da Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
que descrevem as diretrizes e normas que regulamentam 0s processos investigativos
envolvendo seres humanos, sendo atendidas as recomendacdes em todas as fases
da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serdo apresentados os resultados do estudo a partir da caracterizagao
da entrevistada e, posteriormente, com a apresentacao dos temas construidas apés a
analise tematica do material.

Inicialmente, as caracteristicas socioeconbémicas da entrevistada revelaram
que seu perfil & de uma pessoa de 71 anos, do género feminino. H4 muitos anos
atua como costureira e também agricultora familiar. Suas duas filhas concluiram o
curso superior e atuam na profissdo escolhida. No relato da entrevistada, foi possivel
perceber a satisfacdo de ter as filhas “bem casadas” e com filhos. Atualmente, o
marido tem passado por problemas de saude, o que demonstrou na entrevistada uma
grande preocupagao em encontrar opg¢des ao tratamento realizado em paralelo junto a
medicina convencional. De forma espontanea, a entrevistada foi logo mostrando seus
livros de estudo e contando, entusiasmadamente, sua experiéncia de vida com as
plantas, o qual incansavelmente relatava o dom adquirido em cursos com um japonés
e a propria avé.

Cabe observar, que na discussao de Budo et al. (2008), muitos dos estudos sobre
a saude da familia é atribuicdo das mulheres. Acredita-se que essa predominancia
do sexo feminino seja pelo fato de a mulher ser a cuidadora por exceléncia, pois,
culturalmente, é ela quem realiza os cuidados no seio familiar.

Quando indagada sobre quais terapias ela mais usava, prontamente lanca
uma lista que contemplava o Reiki, Massagem, Benzedura, Radiestesia e Plantas
Medicinais. O Reiki constitui um sistema de cura por meio da imposi¢cao das maos,
utilizado para o tratamento do corpo fisico, atuando nos corpos sutis etéreo, mental,
emocional e espiritual, trazendo beneficios que vao além do corpo fisico e agindo
profundamente ndo somente nos sintomas, mas na causa destes (SADER, 2012).
Trata-se de um tipo de terapia proveitosa oferecida a individuos em situagcao de saude
e de doencga, uma vez que aumenta a energia vital e fortalece o sistema imunoldgico
(HONERVOGT, 2015). Estudo como o de Freitag et al. (2014), comprova os beneficios
da pratica de reiki, no qual os entrevistados referiram apés a aplicagao desta terapia
integrativa e complementar a melhora da dor cronica em idosos, bem como o seu
equilibrio fisico e mental.

Referente a 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), ha um relacionamento com a outra pessoa por meio da pele, do tato e
do toque, despertando, dessa maneira, varios tipos de sensag¢des por todo o corpo.
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Conforme o estudo de mestrado de Marques (2010), a massagem terapéutica &
utilizada desde ha milénios no alivio da dor. No estudo foi observada uma reducéo
significativa da intensidade da dor, a massagem terapéutica como tratamento
complementar da fisioterapia convencional, mostrou-se eficaz no alivio da dor em
idosos ndo comunicantes com doenca terminal, revelando-se como uma alternativa
nao farmacolégica no tratamento da dor neste tipo de doentes. O estudo de Seubert e
Veronese (2008) também mostrou a massagem na prevencao e tratamento de doencas
e auxiliando no alivio 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 ja ter auxiliado com éxito em casos de
fraturas em bebés durante o parto.

A benzedura consiste em fazer o sinal da cruz sobre pessoa ou coisa, recitando
formulas liturgicas para consagra-la ao culto divino ou chamar sobre ela o favor do céu,
abencoar, em outras palavras, o ato da béncéo € um ato de suplica, de pedido insistente
aos deuses para que eles se dispam dos seus mistérios e se tornem mais presentes,
produzindo beneficios aos mortais (OLIVEIRA, 1985). A béncao € um veiculo que
possibilita ao seu executor estabelecer relagdes de solidariedade e de alianga 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 religido como uma caracteristica
cultural muito forte entre as entrevistadas de uma comunidade rural e como uma das
preferéncias de cuidado. A religido também aparece como uma pratica importante de
cuidado no estudo de Ferreira et al. (2011), pois ela, segundo os autores, pode servir
para a prevencao de agravos, bem como para a manutencao do bem-estar.

A Radiestesia estuda a deteccao das radiagdes do corpo humano, sem a ajuda
de instrumentos cientificos, conforme Rodrigues (2003), é uma técnica fundamentada
no principio de que é possivel captar a energia e a radiacéo emitidas dos objetos, se
utiliza de péndulos de varios modelos, mas geralmente consistem em uma bolinha
de madeira ou outro material como o cristal que € 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 néo.

Durante a entrevista, um caso que chamou a atencao foi sobre o relato da procura
de uma senhora em “desespero” com uma dor muito forte muscular, com o auxilio do
péndulo confirmou o problema muscular a ao colocar a mao em seu ombro, com um
pedido de oragdo, a senhora e ela oraram e para sua surpresa, sentiu o0 musculo se
mover e a mulher se jogou no ch&o, chorou e agradeceu a melhora imediata.

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

Com relagdo a aquisicdo do conhecimento sobre o uso das terapias
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complementares, a entrevistada apontou que o conhecimento referente ao uso das
terapias complementares € passado de geracao por geracao no seio familiar (SCHEK
etal., 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 cientificos e populares, a
entrevistada disse saber de muitas terapias, mas ao mesmo tempo desconhecia sobre
seus nomes cientificos e populares, principalmente referente as plantas medicinais.
No entanto, prontamente relatou que isso n&o a deixava insegura no seu uso porque
era muito conhecedora dos beneficios de cada planta e das terapias usadas.

Por outro lado, quando relatou que havia a necessidade de avancar nas
capacitacoes sobre o uso das praticas, identificou que a comunidade onde morava
ainda era necessaria destas praticas integrativas e complementares. Descrevia com
euforia que ela mesma sabia e estava consolidada a importancia destas praticas, mas
ainda nédo estava entendida por muitos moradores.

Sobre o0 descrédito dos profissionais de saude convencionais, a entrevistada
apontou que sente um descaso do profissional de saude, neste caso 0 médico, por ndo
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 cientifico e popular, 0 que assinala a necessidade de avancar
nas capacitacbes profissionais e na insercao deste profissional na realidade a qual
trabalha.

Durante a entrevista foi possivel identificar trés eixos tematicos: “aprendi em
familia’, “conhecgo a utilizacdo, mas desconheco os nomes cientificos e populares das
terapias complementares” e “o doutor debochou de mim”.

Eixo 1: “Aprendi em familia”

Ao entrevistar a moradora com a pergunta: qual o seu conhecimento sobre as
terapias complementares utilizadas em situagdes de primeiros socorros? percebeu-se
gue o significado que atribuia ao uso das terapias esta relacionado ao conhecimento
e a experiéncia que ela adquiriu junto aos seus familiares, principalmente na figura de
sua mae.

Segundo Badke (2012) a transmissdo do conhecimento sobre as plantas
medicinais como exemplo de terapia integrativa e complementar esta sustentada na
relacdo de afeto entre a mulher-méae e seus filhos, na tentativa de passar o saber
as préximas geracoes. O primeiro contato com o uso das terapias complementares
em situacdo de primeiros socorros, segundo a entrevistada, foi na imobilizacdo de
membros lesionados conformeo depoimento a seguir que também deixa claro seu
aprendizado no ambito familiar: “[...] desde a infancia ja enfaixava (imobilizava) perna
junto com minha méae, tenho na genética sede de ajudar os outros [...].”.

Evidencia-se que o contato com as terapias complementares inicia na familia e
qgue a mulher sempre teve papel de cuidadora na familia, desde o inicio da civilizagao.
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Num de seus relatos de experiéncia, a entrevistada apontou que sua experiéncia
ajudou a recuperar um bebé da prépria familia, que por conta da cesariana, foi
diagnosticado tumor 6sseo no ombro e que por simples fato de observar e tocar o
bebé pode constatar que era a clavicula fraturada, comprovado pelo raio-X. Por meio
da massagem pode recuperar 0 movimento do braco e hoje ele € um homem perfeito,
disse a entrevistada em meio a emocéo.

Em outra experiéncia interessante foi quando o marido de uma senhora da
vizinhanga estava em estado de choque, com presséo arterial baixa e quase falecida
em cima da cama a procurou como ultimo recurso de vida. Ela entdo fezuma massagem
e o resultado foi imediato. A senhora expeliu suor rosa, resultado de uma intoxicacao
de medicacgao para depressao.

Em conformidade com esse achado, o estudo de Ceolin (2011) menciona
que o cuidado dos membros da familia € geralmente designado a mulher, e essa
predominancia do sexo feminino evidencia a importancia das mulheres na transmisséo
do conhecimento entre as geracoes e a responsabilidade pela execug¢ao do cuidado em
saude na familia, utilizando-se neste caso as plantas medicinais para a sua realizagéo.

Eixo 2: “Conheco a utilizacao, mas desconheco os nomes cientificos 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
situacao 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 cientifico das plantas a serem utilizadas
como relatou: “...] quando néo se esta bem toma o leitinho, do acho que o nome é do
famoso “pau pelado” é bom para tudo até para céncer [...].”

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

[...] vocé 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 maximo que aguentar, porque doi, nunca tira a casca, vai colocando
o0 preparado até melhorar ndo pode jamais passar alcool, pode até lavar com
bicarbonato, aquele de fazer bolacha (Bicarbonato de sodio) agua e sab&o [...].

Os depoimentos deixam claro que a informante apresenta conhecimento sobre
as terapias complementares, o que Ihe falta talvez seja uma parceria junto as politicas
publicas que amparam as praticas integrativas e complementares de saude e bem-
estar, e mesmo espaco para divulgar e compartilhar seu conhecimento.

Da mesma forma, outra mudancga envergaria para a comunidade local, que
poderia ter acesso as informacgdes, se alguma campanha ou mesmo trabalho junto
a secretaria municipal de saude fosse nesse sentido. Na entrevista, a preocupacao
predominante era que as pessoas, muitas vezes, esperavam meses para um tratamento
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no médico enquanto que muitas outras praticas integrativas e complementares existem
em suas proprias casas.

Eixo 3: “O doutor debochou de mim”

Durante a coleta de informagdes foi solicitado que a entrevistada respondesse
se estimulavam o uso das terapias complementares e como ela percebia a relagao
entre a terapia complementar e o sistema oficial de saude. A este respeito foi possivel
constatar no relato da entrevistada, que afirmou: “[...] ndo da para dizer para medicina
atual que eles te xingam (falam mal) [...] as terapias (complementares) séo utilizadas
para mim e para a minha familia, mas tem coisas (problemas de saude) que tem que
ser s6 com a medicina’.

A partir deste fragmento, péde-se perceber que existe um distanciamento entre
0 saber popular e o cientifico 0 que ocasiona, muitas vezes, um constrangimento
por parte do sujeito frente ao profissional de saude e, desta maneira, o profissional
desconhecera o real problema de saude.

O estudo de Rocha e Rozendo (2015) encontrou desvalorizacdo das praticas
populares por parte dos profissionais da saude o que aumenta o distanciamento na
relacdo entre os sistemas oficial e popular de saude, bem como a invisibilidade e falta
de crédito do conhecimento popular.-.

Este pensar, também foi contemplado pela entrevistada:

[...] fuiao médico no postinho de satide aqui e disse estou sentido isso, aquilo, acho
que é isso... o médico me olhou e disse: se a senhora sabe 0 que tem porque veio
me procurar?, mais fiquei tdo braba que ndo queria nem olhar mais para aquele
profissional, pois ele ao menos deveria me examinar e me tratar com educacéo [...].

Este segundo trecho vai de encontro ao que o Ministério da Saude preconiza para
as Unidades de Saude onde funciona o SUS, pois 0 que preconiza € o acolhimento das
pessoas de maneira a nao distinguir classe social, crenca, habito e tentando respeitar
as caracteristicas de cada cultura. Pelo movimento sanitario acreditar na existéncia
de diferentes formas de cuidar a saude das pessoas, a partir da década de 1980 no
Brasil, € que foi criado o SUS.

Acriagdodo SUS veio com ointuito de cuidar de seus usuarios em suaintegralidade,
de forma coletiva ou individual, respeitando suas singularidades culturais, sociais e
econdmicas, pois a arte de cuidar, tratar ou mesmo curar as doencas estao fortemente
condicionadas a alguns valores, costumes e habitos culturais. O interesse brasileiro
em outras maneiras de cuidar das pessoas foi ratificado em 2006, com a criagcéo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Desde 2013, o
Estado do Rio Grande do Sul conta com a aprovacéo da resolucéo N° 695-13 que trata
da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (MINISTERIO
DA SAUDE/RS, 2013).

No documento, o objetivo maior é garantir a integralidade na atencéo a saude e
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que sua implementagao envolve justificativas de natureza politica, técnica, econémica,
social e cultural e considera a “necessidade de conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados. [...] tendo em conta também a crescente legitimacao destas por
parte da sociedade” (MINISTERIOD A SAUDE/RS, 2013, p. 3).

Com isso, ha por parte do governo, o entendimento de que as praticas e saberes
populares sao importantes para ajudar na prevencéo e intervencao da saude social,
0 que nao discriminaria, em todos os sentidos, as praticas usadas e herdadas sobre
tal fim. Entre seus principios esta a parceria com o SUS, em que s&o prioridades
a integralidade, a igualdade e, por extensdo, a equidade na assisténcia a saude. O
documento também ressalva o respeito a vida e o direito a opgao terapéutica como
fundamentos éticos, tendo por base, o principio constitucional da saude como direito
e dever do Estado (MINISTERIOD A SAUDE/RS, 2013).

Com o passar dos anos, o crescimento do uso de praticas integrativas e
complementares para a saude e o bem-estar tem tido respaldo governamental, o que
jd demonstra um avanco significativo junto a sociedade. Assim, é possivel entender
que, gradativamente, as pessoas passam a ser conhecedoras de praticas 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 doengas de um paciente e sua familia, 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 distribuidas na horta e no patio. O
interesse era em descobrir 0 nome cientifico da “arvorezinha do céncer”, apontando
com a mao e caminhando a passos curtos e ligeiros em direcao a tal planta. Numa
sincronia de conversa, a entrevistada ja 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 dé certo, a fé vai ajudar nossa familia, mas ndo se esquece de me mandar o
nome da planta’.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a necessidade de envolvimento por parte dos profissionais,
principalmente da saude, para respeitar e resgatar este conhecimento popular,
aproximando o conhecimento cientifico do popular e desta forma beneficiando para
um cuidado de saude, com vistas a promog¢&o da saude e a integralidade do cuidado.
Também como sugestdo, a participacédo de 6rgaos publicos para capacitar tanto
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profissionais como lideres populares, referente a esta forma considerada pela medicina
oficial, como ndo convencional, de cuidar e tratar os problemas de saude das pessoas.

Assim, acredita-se corroborar para a construgéo de politicas publicas de saude,
qgue incluam a¢des de cuidados integrais, contemplando outras praticas integrativas e
complementares existentes no meio popular e que, geralmente, sdo desconhecidas ou
preteridas nos servigos de saude, bem como nos meios académicos.

Com esta pesquisa foi possivel observar que a entrevistada acredita na eficacia
das terapias complementares por meio das vivéncias e trocas de informagdes com seus
familiares, que ocorrem principalmente com as maes, evidenciando a permanéncia da
figura feminina no cuidado da saude.

Embora o estudo também destacasse a fragilidade do conhecimento cientifico
da entrevistada sobre as plantas, isso ndo impediu 0 seu uso como terapia alternativa
durante o tratamento de seus familiares e pessoas que a procuram.

Torna-se necessario compreender o0 usuario em sua cultura, buscando aproximar
o conhecimento cientifico do popular. Esta congruéncia € essencial e necessaria para
retirar a terapias complementares da margem da cientificidade reconhecida pelo
modelo biomédico e promover o respeito pelas crencas. Ambos os saberes se somam
guando se aspira a promog¢ao da saude e a integralidade do cuidado.
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