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RESUMO

Saude e desenvolvimento s8o categorias intimamente relacionadas. visto que para
assegurar uma vida saudavel e a promo¢do do bem-estar faz-se necessario nao
apenas ac¢des e servigos de salde, mas também a garantia de condi¢des sociais e
ambientais para o pleno viver. Este artigo tem por objetivo refletir acerca das relacdes
de saber e poder existentes no uso das praticas populares de cuidado em salde, a
partir da perspectiva dos profissionais atuantes na unidade basica de salde da
comunidade de Mentai — Rio Arapiuns, e sua relacdo com a Agenda 2030 para o
alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3). A pesquisa foi
apoiada no referencial tedrico das Praticas Populares de Cuidado e tem como base
metodoldgica o método arqueoldgico de Michel Foucault. Para a producdo dos dados
foram realizadas entrevistas com profissionais de saude atuantes na UBS da
comunidade, localizada na Resex Tapajds-Arapiuns em Santarém. Conclui-se que as
praticas populares de cuidado em salde podem desempenhar um papel significativo
na promocédo da salde e da sustentabilidade na Amazénia, sobretudo, no alcance do
ODS3 — Saude e bem-estar, visto que essas praticas colaboram para a promocao da
saude e tratamento de doencas, complementando os sistemas oficiais de saude.
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Agenda 2030, Objetivos do Desenvolvimento sustentavel

ABSTRACT

Health and development are closely related categories, since, in order to
ensure a healthy life and the promotion of well-being, it is necessary not only
health actions and services, but also the guarantee of social and
environmental conditions to live fully. This article aims to reflect on the existing
knowledge and power relations in the use of popular health care practices,
from the perspective of professionals working in the basic health unit of the
community of Mentai - Rio Arapiuns, and their relationship with the Agenda
2030 to achieve Sustainable Development Goal 3 (SDG 3). The research was
based on the theoretical framework of Popular Care Practices and has Michel
Foucault's archaeological method as its methodological basis. For the
production of data, interviews were conducted with health professionals
working at the UBS of the community, located at Resex Tapajos-Arapiuns in
Santarém - PA. Popular health care practices can play a significant role in
promoting health and sustainability in the Amazon, especially in achieving
SDG3 - Health and well-being, as these practices can collaborate to promote
health and treat diseases, complementing official health systems.

Keywords/Palabras clave: Traditional Knowledge, Traditional Amazonian
Medicine, 2030 Agenda, Sustainable Development Goals.

INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) privilegiam
atividades terapéuticas que se baseiam em teorias voltadas para os
aspectos ambientais e comportamentais do processo saude-doenca, e
caracterizam-se como estratégias potencialmente interessantes para o
enfrentamento dos novos desafios na atencdo a saude (HABIMORAD
et al., 2020). Segundo Ruela (2018), tais praticas vém aumentando em
todo o mundo desde a década de 1990, porém, em 2002 alcancaram
maior visibilidade. Por meio de um documento normativo enviado aos
seus paises membros, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tratou
sobre o desenvolvimento e a regulamentacdo destas praticas nos
servigcos de saude, bem como a ampliagdo do acesso, do uso racional
e da avaliacdo da eficicia e da seguranca de tais técnicas a partir de

estudos cientificos.
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Considera-se que as PIC podem ser vistas como uma

importante estratégia de assisténcia a saude, principalmente porque
consideram a pessoa na sua integralidade, diferenciando-se do modelo
biomédico (LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Ainda segundo Ruela
(2018), fatores como cultura local, facilidade de acesso, alto custo da
medicina convencional e a pouca oferta de recursos nos servi¢cos de
saude, facilitam a procura pela medicina complementar em paises
menos desenvolvidos, do que nos paises considerados mais
desenvolvidos, essa busca se da pela insatisfacdo com o modelo
biomédico e pelos proprios beneficios ja comprovados das PIC. Os
recursos terapéuticos das préticas integrativas e complementares sao
baseados em conhecimentos tradicionais, tais como plantas
medicinais, terapia de florais, homeopatia, imposicao das maos, terapia
comunitaria integrativa, entre outros, sendo o Brasil referéncia mundial
em praticas integrativas e complementares na atencdo bésica
(BRASIL, 2022)

Contudo, as préaticas populares de cuidado em saulde
compreendem as atividades de benzimentos, puxacdes, uso de ervas
medicinais (destaca-se o0 uso de chas, banhos e garrafadas), imposicao
de mé&os e sopros, conjugam elementos da pajelanca, da matriz
africana, do cristianismo e do espiritismo, associando magia e
empirismo (WEBER, 2004), as mais diversas concep¢des de mundo;
todavia, mais do que saude e doenca, essas praticas envolvem uma
confluéncia de saberes que sdo manifestagcbes da cultura e da
identidade de populagdes tradicionais da Amazoénia.

Neste sentido, a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT)

(BRASIL, 2019) tras a seguinde defini¢cdo para povos tradicionais.

Povos e comunidades tradicionais sdo grupos culturalmente
diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas préprias de organizacdo social, que
ocupam e usam territdrios e recursos naturais como
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condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econémica, utilizando conhecimentos, inovacdes
e praticas gerados e transmitidos pela tradicdo. (BRASIL,
2019, p.1)

A PNPCT foi instituida em 2007, por meio do Decreto n.° 6.040,
e é uma acdo do Governo Federal que busca promover o
desenvolvimento sustentavel dos Povos e das Comunidades
Tradicionais, dando énfase principalmente no reconhecimento,
fortalecimento e na garantia dos seus direitos territoriais, sociais,
ambientais, econémicos e culturais, com respeito e valorizacédo de sua
identidade, suas formas de organizag&o e suas instituicbes (BRASIL,
2007).

Ressalta-se que o jeito de fazer saude, presente
tradicionalmente nas formas populares de cuidar, denominadas
praticas populares de cuidado, tem desvelado possibilidades de
construcdo de processos de cuidado dialogados, participativos e
humanizados, acolhedores da cultura e do saber popular. As praticas
populares de cuidado, enquanto praticas sociais, ocorrem no encontro
entre diferentes sujeitos e se identificam com uma postura mais
integradora, que reconhece e legitima crengas, valores,
conhecimentos, desejos e temores da populagdo. Essas praticas se
formam a partir do entrecruzamento de culturas, caracteristico dos
processos de aculturacéo, produzindo uma teia de significados que se
desenvolve de forma dindmica. Os valores e principios presentes nas
praticas populares de cuidado contribuem, significativamente, para a
promocao da autonomia do cidaddo no que diz respeito a sua condicdo
de sujeito de direitos, autor de seus projetos de saude e modos de
direcionar a vida (BRASIL, 2012).

No entanto, ainda hé& resisténcias nos discursos da saude e da
medicina em aceitar o cuidar cotidiano enquanto pratica legitima. As

praticas de saber e poder permeiam os discursos sobre saude e
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instituem regimes de verdade nas relacbes entre profissionais e

pacientes. O saber em salde apresenta multiplos poderes e
positividades, mas necessita de abertura para novos saberes, praticas
e 0 questionamento do saber cientifico como Unico estatuto que nos
pode garantir um viver saudavel (OJEDA, 2004).

Compreendendo o0 saber enquanto pratica, mediado por
relacbes de poder e a saude constituida a partir de determinantes
sociais e culturais, a Agenda 2030 mostra-se como ponte de interacao
com a saude do povo amazonida. Ratificada pelos chefes de Estado na
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em
setembro de 2015, a Agenda 2030 estabeleceu um conjunto de 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas, as
guais sdo monitoradas e avaliadas por meio de 232 indicadores
(MARTINS et al.,, 2022). Destaca-se, porém, o ODS 3 que trata
especificamente de assegurar uma vida saudavel e promover bem-

estar para todos e em todas as idades.

Tratando-se de Amazobnia, temos uma realidade social que
passa pelos saberes acumulados tradicionalmente - passados de uma
geracdo a outra — e aqueles aprendidos pelos profissionais de saude
na academia e entre os aspectos que diferenciam a Agenda 2030 de
outros acordos internacionais, destaca-se justamente a amplitude
tematica dos compromissos, bem como o reconhecimento da
integralidade de seus objetivos, com a interdependéncia das
dimensdes econbmica, social e ambiental para o desenvolvimento
sustentavel nos mais variados niveis (ONU, 2015).

Na busca do desenvolvimento sustentavel e na compreensédo do
processo saude-doenca- cuidado, surge, portanto, a importancia da
analise do territorio em que habita uma populacdo, pois este ndo se
limita as suas determinacdes geograficas, constituindo, na realidade,

um processo dindmico de fatores biolégicos, psicolégicos, sociais,
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histéricos, culturais, econémicos, politicos, entre outros (SOMBRA et

al., 2022).

Nessa perspectiva, busca-se refletir acerca das relagbes de
saber e poder existentes no uso das praticas populares de cuidado em
saude, a partir da perspectiva dos profissionais atuantes na unidade
basica de saude da comunidade de Mentai — Rio Arapiuns, e sua
relacdo com a Agenda 2030 para o alcance do ODS 3 — Saude e bem-

estar.
METODOLOGIA

A pesquisa tem como base o Método Argueoldgico de Michel
Foucault (FOUCAULT, 2000) que trilhou um caminho contréario a légica
cientificista, da quantificacdo e busca de evidéncias e experimentacdes
préprias da ciéncia mecanicista. “O método arqueoldgico envolve a
escavacao, a restauracdo e a exposicdo de discursos, a fim de
enxergar as positividades do saber em um determinado momento
histérico” (GREGOLIN, 2007, p. 77-78).

O método arqueoldgico busca compreender a irrupcdo dos
acontecimentos discursivos, investigando as condi¢cdes (histérico-
sociais) que possibilitaram o seu aparecimento. E permite analisar as
redes de relacbes entre os discursos e outros dominios (instituicdes,
acontecimentos politicos, praticas e processos econdmicos). Entende-
se, portanto, que o método nos permite analisar essas redes de
relacbes existentes entre praticas discursivas e ndo discursivas.
Foucault ndo se preocupa com o que se diz, mas como determinados
discursos tornam-se verdades, ele pensa o método a fim de investigar
as diferentes modalidades de discurso que circularam em certa época
(GREGOLIN, 2007). Ou seja, como esses discursos sao produzidos,

organizados, unem-se a outros discursos e produzem novos.
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O local do estudo compreende a Comunidade Santa Rosa do

Mentai, pertencente a regido do municipio de Santarém — Para. A
comunidade fica localizada na area da Reserva Extrativista (Resex)
Tapajos/Arapiuns, uma é&rea de conservacdo ambiental, criada em
1998, que esta situada a margem esquerda do Rio Tapajos e a
margem direita do Rio Arapiuns, numa area total de 647.610,74

hectares. A Figura 1 ilustra a localizacdo da Resex Tapajés/ Arapiuns.

Figural - Mapa de localizacdo da Resex Tapajos-Arapiuns
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Rio Amazonas

Santarém
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d

Fonte: IPAM,2002 apud BRASIL, 2008

Este conteudo é parte do material obtido através da pesquisa de
mestrado intitulada “Cuidado em saude de mulheres ribeirinhas:
relagdes de saber e poder no interior da Amazénia”. A produgao dos
dados* ocorreu no periodo de dados ocorreu em julho de 2017 e se
deu por meio de entrevistas orientadas a partir de um roteiro
previamente elaborado. Os participantes deste estudo foram quatro
profissionais de saude que atuam na Unidade Béasica de Saude da
comunidade de Mentai que responderam a uma entrevista
semiestruturada.

Apés o periodo de producédo dos dados, as entrevistas foram
transcritas e identificadas pela letra “E”, que corresponde a palavra

Entrevista, seguida de letras sequenciais de “A” a “D”, correspondente

4 Esta etapa iniciou-se ap6s a aprovagio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
acordo com protocolo CAAE: 66666817.8.0000.5168, e mediante autorizacdo do Instituto
Chico Mendes de Biodiversidade, bem como da Secretaria Municipal de Salide de Santarém.
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ao total de profissionais entrevistados. ApOs esta etapa deu-se inicio a

leitura do material, nas quais se destaca algumas impressoes iniciais. A
partir dessa leitura prévia foi possivel fazer um agrupamento inicial dos
discursos por tematicas. Os autores inspirados em Saraiva (2006)
elaboraram uma forma de organizacdo dos excertos de seu estudo,
que 0s permitiu comparar os inUmeros fragmentos de sua pesquisa,
essa organizacao foi denominada de Mapeamento Discursivo. Dessa
forma, iniciamos o Mapeamento Discursivo agrupando os discursos
gue se referiam a uma mesma tematica, para que a partir de entéo
possam emergir o corpus de analise.

Deste processo de andlise emergiram as seguintes categorias:
concepcdes de cuidado e préaticas populares e saberes, usos das
praticas populares de cuidado em saude e poderes. A discussdo do
material coletado ampliou-se a fim de abarcar a complexidade que
envolve o paradigma da sustentabilidade atualmente, assim como da
necessidade de se pensar a intima relagdo entre saude e
desenvolvimento, sobretudo, na Amazoénia. Para tanto, tem-se o debate
dos saberes tradicionais sobre o prisma da sustentabilidade para o

alcance do ODS 3 — Saude e bem-estar.
RESULTADOS DO ESTUDO

Os resultados deste estudo séo apresentados em trés tépicos de
discussdo. No primeiro topico tem-se uma discusséo tedrica acerca da
relacdo possivel entre os saberes tradicionais em saude e o paradigma
da sustentabilidade. No segundo, abordam-se as concepcdes de
cuidado e de préticas populares elaboradas pelos profissionais de
saude da comunidade de Mentai. Por fim, no terceiro topico trata-se
sobre 0 uso dos saberes populares na comunidade a partir da

percepcao dos profissionais de salude entrevistados.
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O saber tradicional sobre o prisma da sustentabilidade e dos
objetivos de desenvolvimento sustentéavel

A oposicdo entre a ciéncia moderna e os saberes da tradicdo
reside na busca por uma validade absoluta, na qual a ciéncia passa a
ser concebida como um conhecimento sistematico, “verdadeiro”,
enquanto o saber tradicional é reduzido ao senso comum. Essa
dicotomia entre o cientifico-popular, civilizado-incivilizado, culto-inculto,
torna o intercambio entre as diferentes formas de representar o mundo
ainda mais dificil (ALMEIDA, 2017; BENTES, 2019).

A ciéncia moderna constitui-se a partir de uma logica cartesiana
e de relacdes de poder, frente aos saberes da tradicdo. Esta logica
impera ao se debater a relacdo das populagdes tradicionais da
Amazonia, seus saberes e fazeres e a sustentabilidade ambiental. Silva
(2015) levanta essa discussdo sob a égide dos conceitos de
conservacao e preservacdo ambiental, para a autora, as duas
perspectivas, preservacionista e conservacionista, veem as populacdes
tradicionais como entraves a protecdo ambiental. Seja porque a sua
presenca no mundo natural vai de encontro a ideia de natureza
intocada, seja porgue a segunda torna as politicas de conservacéo
menos ecocentradas. E a medida que isso ocorre, o conhecimento
dessas populacdes tradicionais fica submisso a expertise dos
cientistas.

No instante em que a diversidade de saberes desaparece, surge
a principal ameaca a vida: a monocultura da mente. E a partir dessa
monocultura que se instala a falta de alternativas para lidar com a
natureza, com as populacbes, com a tecnologia. A superacdo a

monocultura reside no movimento contrario, em estimular a diversidade
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natural e cultural, entendé-las como fontes riqueza e alternativas

(SHIVA, 2003). Neste sentido, a integracdo das préaticas populares de
cuidado em saude com o saber cientifico da medicina alopatica pode
simbolizar uma alternativa de assisténcia a salde pautada na
diversidade de culturas e diferentes forma representar o processo
saude-doenca-cuidado e o mundo (natural e sobrenatural) a sua volta.

A cooperacgdo entre os saberes da tradicdo e o saber cientifico
também propicia que alternativas surjam no que tange a conservagao
da biodiversidade, sobretudo, se considerarmos que essas alternativas
agreguem valores da justica social, da participacdo popular e da
sustentabilidade (SILVA, 2015). Dessa forma, pensar as préticas
populares de cuidado como saberes acumulados tradicionalmente,
reforca a importancia de as discussfes acerca da sustentabilidade
caminharem com a saude, principalmente, considerando que a Agenda
2030, ao propor 0s seus objetivos para o desenvolvimento sustentavel,
trata a sadde como um elemento que transita por todos os ODS
(MONTEIRO, 2020).

Um dos objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel € que cada pais tenha um crescimento econdmico
sustentado, inclusive e com trabalho decente para todos, portanto,
relacionado a este fator, € de extrema importancia que os saberes dos
povos tradicionais sejam considerados para o0 desenvolvimento
sustentavel. Neste contexto, destaca-se a sallde como um componente
de todos os ODS e um elemento critico do processo de
desenvolvimento futuro, tanto que ela estad relacionada direta ou
indiretamente com todos os 17 ODS, destacando a importancia da
promocao da saude para alcancar a equidade (NETO; VALADARES;
COSTA, 2020; MONTEIRO, 2020).

O ODS 3 visa assegurar vidas saudaveis e bem-estar para

todos, em todas as idades, e possui 13 metas, sendo trés relacionados
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com a saude reprodutiva e saude das criangas; trés relacionados com

doencas transmissiveis, doencas cronicas e comportamentos aditivos;
dois relacionados com saude ambiental; um relacionado com Cobertura
Universal de Saude (UHC) e quatro relacionados com uso de tabaco,
vacinas e medicamentos e a preparacdo para fazer face aos riscos
globais de saude (MONTEIRO, 2020). O quadro 1 ilustra todas as 13

metas do ODS 3 e os indicadores usados para mensura-las.

Quadro 1- Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3: Salude e bem-estar.

Metas
3.1 Até 2030, reduzir a razao
de mortalidade materna para
no maximo 30 mortes por
100.000 nascidos vivos.

3.2 Até 2030, enfrentar as
mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangcas menores
de 5 anos, objetivando reduzir
a mortalidade neonatal para no
maximo 5 por mil nascidos
vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos
para no maximo 8 por mil
nascidos Vivos.

3.3 Até 2030 acabar, como
problema de saude publica,
com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria, hepatites
virais, doencas negligenciadas,
doencas transmitidas pela
agua, arboviroses transmitidas
pelo aedes aegypti e outras
doencas transmissiveis.

3.4 Até 2030, reduzir em um

Indicadores
3.1.1 - Razao de
materna;

3.1.2 - Proporgdo de nascimentos

mortalidade

assistidos por pessoal de saude
qualificado
3.21 - Taxa de mortalidade em

menores de 5 anos
3.2.2 - Taxa de mortalidade neonatal

3.3.1 - Numero de novas infeccdes
por HIV por 1.000 habitantes, por
sexo, idade e populacdes especificas
3.3.2 - Incidéncia de tuberculose por
100.000 habitantes

3.3.3 - Taxa de incidéncia da malaria
por 1.000 habitantes

3.3.4 - Taxa de incidéncia da hepatite
B por 100 mil habitantes

3.3.5 - Numero de pessoas que
necessitam de intervengdes contra
doencas tropicais negligenciadas
(DTN)

3.41 - Taxa de mortalidade por
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terco a mortalidade prematura
por doencas nao transmissiveis
via prevengdo e tratamento,
promover a saude mental e o
bem-estar, a saude do
trabalhador e da trabalhadora,
e prevenir o suicidio, alterando
significativamente a tendéncia
de aumento.

3.5 Reforcar a prevencao e o
tratamento dos  problemas
decorrentes do uso de
substancias, incluindo o abuso
de drogas entorpecentes e uso
nocivo do alcool.

3.6 Até 2030, reduzir pela
metade as mortes e lesdes por
acidentes no transito.

3.7 Até 2030, assegurar o
acesso universal aos servicos e
insumos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo 0
planejamento reprodutivo, a
informacdo e educacdo, bem
como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e
programas nacionais.

3.8 Assegurar, por meio do
Sistema Unico de Saulde
(SUS), a cobertura universal de
salde, 0 acesso a Servigos
essenciais de saude de
gualidade em todos o0s niveis
de atencdo e o0 acesso a
medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes e
de qualidade que estejam
incorporados ao rol de produtos
oferecidos pelo SUS.

doencas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes mellitus e
doencas crbnicas respiratorias

3.4.2 - Taxa de mortalidade por
suicidio

3.5.1 - Cobertura das intervencdes
(farmacoldgicas, psicossociais, de
reabilitacdo e de pos-tratamento)
para o tratamento do abuso de
substancias

3.5.2 - Consumo nocivo de alcool,
tendo por referéncia o limiar nacional
definido para o consumo de litros de
alcool puro per capita (pessoas com
15 ou mais anos) por ano

3.6.1 - Taxa de mortalidade por
acidentes de transito

3.7.1 - Proporcdo de mulheres em
idade reprodutiva (15 a 49 anos) que
utiizam meétodos modernos de
planejamento familiar

3.7.2 - Numero de nascidos vivos de
maes adolescentes (grupos etarios
10-14 e 15-19) por 1 000 mulheres
destes grupos etarios

3.8.1 - Cobertura da Atencao
Primaria a Saude (definida como a
cobertura média dos cuidades de

saude primarios aferida por
indicadores  relativos a saude
reprodutiva, materna, neonatal e

infantil, doencas infecciosas, doencas
nao transmissiveis, e sobre o acesso
e capacidade dos servicos, junto da
populacdo geral e das populacdes
mais desfavorecidas)

3.8.2 - Proporcdo de pessoas em
familias com grandes gastos em
saude em relacdo ao total de
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3.9 Até 2030, reduzir
substancialmente o namero de
mortes e doengas por produtos
guimicos perigosos,
contaminagao e poluicdo do ar
e agua do solo.

3.a Fortalecer a implementacéo
da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco no Brasil.

3.b Apoiar a pesquisa e 0

desenvolvimento de
tecnologias e inovacbes em
saude para as doengas
transmissiveis e nao

transmissiveis, proporcionar o
acesso a essas tecnologias e
inovagbes incorporadas ao
SUS, incluindo medicamentos e
vacinas, a toda a populacéo.

3.c Aumentar substancialmente
o financiamento da saude e o
recrutamento,
desenvolvimento, formacao e
retencdo do pessoal de saude,
especialmente nos territorios
mais vulneraveis.

3.d Reforcar as capacidades
locais para o alerta precoce,
reducdo e gerenciamento de
emergéncias e riscos nacionais
e globais de saude.

Fonte: ONU (2015).

despesas familiares

3.9.1 - Taxa de mortalidade por
poluicio ambiental (externa e
doméstica) do ar

3.9.2 - Taxa de mortalidade atribuida

a fontes de &gua inseguras,
saneamento inseguro e falta de
higiene

3.9.3 - Taxa de mortalidade atribuida
a intoxicagcao nao intencional

3.a.1 - Prevaléncia de fumantes na
populagédo de 15 ou mais anos

3.b.1 - Taxa de cobertura vacinal da
populacdo em relagdo as vacinas
incluidas no Programa Nacional de
Vacinacao

3.b.2 - Ajuda oficial ao
desenvolvimento total liquida para a
investigacdo médica e para 0sS
setores basicos de saude

3.b.3 - Proporcéao de
estabelecimentos de salde que
dispbem de um conjunto béasico de
medicamentos essenciais e
relevantes disponiveis e a custo
acessivel numa base sustentével
3.c.1 - Numero de profissionais de
saude por habitante

3.d1 - Capacidade para o
Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) e preparacao para emergéncias
de saude

As praticas populares de cuidado podem desempenhar um papel

significativo na promocao do ODS 3, visto que essas praticas podem

colaborar para a promocdo da saude e tratamento de doencas,
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complementando os sistemas oficiais de saude e contribuindo para a

alcance das metas do referido ODS.
Concepcdes de cuidado em saude e praticas populares

O cuidado em saude surge na fala dos entrevistados sempre
relacionado a Orientagdo e Prevencdo, a qual sédo as bases da Atencéo
Priméria & Saude. Tais concepg¢les, também podem ser atreladas ao
fato de que o cuidado é uma fonte permanente de atos (BOFF, 2013).
Portanto, cuidar implica em agir sobre determinada realidade ou
sujeito, neste caso orientando e prevenindo o adoecimento. Além
disso, esta concepcao de cuidado apresentada pelos profissionais traz
o entendimento do cuidado em salude enguanto um processo
educativo.

“Cuidado em saude a gente comega com tratamento de
orientagéo e prevengéo das familias [...]" (E. A)

“Cuidado em saude o que entendo é que as pessoas elas
devem ter orientagéo né [...]" (E. B)

“[...] aqui na unidade eu estou trabalhando com eles a
prevencao e o cuidado [...]" (E. C)

“Na minha opinido eu entendo que cuidado em saude é ter a
prevencaol...]” (E.D)
O entrevistado E.A relaciona os cuidados em saude, sobretudo,

a questdbes muito trabalhadas no cotidiano das UBS’s, a saber:
infeccdes sexualmente transmissiveis, gravidez precoce, alimentacao e
desnutricdo e uso de agua potavel; que no entendimento de Bagata
(2018) a partir das acepcdes de Foucault (2011) a cerca de praticas
politico-médicas, implicam em normalizagbes de conduta e
disciplinamento do corpo, necessarios para o cuidado de si.

As praticas de prevengdo em saude adotadas pelos ACS'’s,
constituem uma ferramenta fundamental em suas a¢fes de saude e é

um instrumento presente nas metas do ODS 3 para a promocéo do
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bem-estar. Além disso, as praticas populares de cuidados tambéem

desempenham um importante papel, pois enfatizam a necessidade de
equilibrio entre corpo, espirito e natureza, pois aquilo que
pensamos/sentimos, 0s alimentos que ingerimos, 0 ar que respiramos
e a energia que emana por todo o ambiente a nossa volta repercute em
nossa saude (BENTES, 2019).

Os entrevistados E.B e E.C fazem o entrecruzamento do
cuidado em saude com o cuidado de si.

“Cuidado em saude pra mim é as pessoas aprenderem a se
cuidar, né [...]". (E.B)

“Olha voltado ao cuidado em saude relacionado tu tens o
que que eu posso te dizer tu ter o cuidado pessoal da
pessoa em si[...]". (E.C)

Na perspectiva de Michel Foucault (2014), o cuidado de si regula
a nossa relagcdo com o Outro, a medida que este, enquanto uma pratica
de liberdade, faz-se necessario para a constituicdo do sujeito ético,
moral e livre. Isso antecede o cuidado com o Outro. Para cuidar do
outro é preciso antes ocupar-se de si. Cuidar de si implica em uma
responsabilizacdo consigo, com 0 proprio corpo € sua propria
existéncia.

A prépria concepcdo de prevencdo atrelada anteriormente ao
cuidado em saude, esta também relacionada ao cuidado de si, a
medida que o biopoder, apresentada por Foucault como “o conjunto
dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui
suas caracteristicas biolégicas fundamentais vai poder entrar numa
politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder”
(FOUCAULT, 2008, p.3), nos disciplina a associar cuidado em saude a
modos saudaveis de viver, de se comportar, de pensar, de escolher, de
cuidar, portanto, de se prevenir (BAGATA, 2018).

Neste sentido, as praticas populares de cuidado, enquanto

praticas de conhecimento e autocuidado, que capacitam as pessoas a
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cuidarem de sua prépria saude e bem-estar, ao se relacionarem com o

sistema oficial de saude por meio das acdes dos ACS’s, desempenham
um importante papel na prevencdo de doencas, sobretudo aquelas
relacionadas com o ambiente e comportamentos de risco, como 0
cuidado com a agua e os alimentos, em consonancia com o0 que é
proposto no ODS 3.

Além disso, E.C remete sua concepc¢ao de cuidado ao conceito
dos Determinantes Sociais da Saude e ao entendimento que a saude
parte de uma série de fatores que em conjunto simbolizam o completo
bem-estar biopsicossocial a que o individuo deve ter acesso para ter
saude. O entrevistado E.C compreende que o0 sujeito nunca vai atingir
esse completo bem-estar.

“[...] vocé nunca vai ter uma pessoa que tenha saude

completa a salde total assim porque ha uma falha
psicoldgica ou dai por diante né.”. (E.C)

As diferentes conceituacdes e entendimentos acerca da saude
tem relacdo direta com os discursos produzidos na sociedade e nos
grupos, desse modo, devemos assumir que 0 sujeito pode ndo ser a
fonte a priori do discurso (BAGATA, 2018). A fala E.C, nos deixa claro
isso, suas concepgOes acerca do cuidado sao impregnadas pelo
discurso dito “oficial” e, portanto, implicam num modo diferente de
analisar o cuidado em saude, que corresponde a sua propria funcao de
profissional de salde e seu comprometimento com o exercicio de uma
pratica baseada em evidéncias.

As concepcdes produzidas pelos entrevistados sobre as préticas
populares de cuidado, reafirmam o respeito pelo uso de tais praticas,
assim como as ressaltam enquanto primeiro mecanismo de cuidado.
Aquela que existiu e que foi acessivel antes da chegada da medicina
oficial, bem como do sistema de saude. Percebe-se, portanto, a

importancia das praticas populares de cuidado, jA que por muito tempo
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foi, e ainda hoje é, o Unico instrumento de saude existente em muitas

comunidades da Amazonia.

“As praticas tradicionais assim popular a gente respeita né o
lado delas elas ainda procuram é digamos as benzedeiras
que tem na comunidade as parteiras tradicionais né e outros
métodos que a gente tem e muitas elas preferem trocar
digamos um pré-natal por um banho das parteiras entdo
isso ai eu entendo que é uma das coisas que sdo as
praticas tradicionais”. (E.A)

“praticas populares de cuidado em saude, pra mim, elas
devem ser no meu entendimento a pratica popular de
cuidado em saude ela vem desde também do inicio porque
se a gente também ndo aprender a se cuidar e saber
procurar o mecanismo de cuidados [...]" (E.B)

Também é evidenciado por meio da fala de E.C o conflito entre
saber popular e cientifico, que leva a segregacdo dos saberes
populares, haja vista que, por ndo terem bases cientificas, ndo séo
considerados verdadeiros (BENTES, 2019).

“[...] o que vocé quer mostrar ou quer fazer como uma
pratica de saude, pra eles (moradores da comunidade) é o
que é errado. Para a comunidade entdo, vocé ndo pode
bater de frente com a cultura deles né, ai minha pratica ela
ja vai ficando 14 pra trds. Depois que o deles ndo da certo,
ai eles vém atras da gente que a gente vai fazer de uma
maneira que muitas das vezes ja € até atrasado, ndo da
mais né [...]” (E.C)

O discurso de E.C reflete a acédo do biopoder, que prioriza a vida
e o controle, e de acordo com Foucault (2008) é viabilizado por meio de
politica de prevencdo de doencas e promocdo da saude, no caso do
Brasil, por meio da atencdo béasica. A fala do entrevistado reflete,
portanto, o biopoder carregado na sua pratica profissional, mas
também revela a resisténcia das praticas populares de cuidado em
saude no cotidiano das comunidades tradicionais da Amazonia.

O profissional E.D relaciona a importancia do uso das praticas
populares de cuidado ante a auséncia do sistema de saude. Realidade
gue persiste em muitas comunidades da Amazobnia. Assim como

ressalta o carater geracional de tais praticas

523



\ 3 ®
Gy, -, AT &
Revista AMAzonica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPq %ff:vf_"_‘f‘“/
ISSN 1983-3415 (versdo impressa) - elSSN 2558 — 1441 (Versdo digital)

“As praticas populares, creio eu, que sdo os cuidados
passados de geracdo a geracao, entdo 0 que a pessoa vai
aprendendo com seus pais, com seus avoés, entdo, aquilo
ele vai tendo como uma garantia pra ter o cuidado dentro da
sua familia, por que, devido ndo ter muitos recursos dentro
da area da salde, entdo eles tém esse cuidado tradicional
que é a medicina caseira né! que eles utilizam aqui na
comunidade.” (E.D)

A meta oito do ODS 3 versa sobre a necessidade de atingir a
cobertura universal de salde, essa expectativa ainda ndo corresponde
a realidade Amazobnica, como pode ser evidenciado pela fala de ED,
assim como o que foi observado em campo. Além da rotatividade de
profissionais, que dificulta a criacdo de vinculos com a comunidade, ha
também a caréncia de medicamentos e de outros recursos. Isso afeta o
acesso universal aos servicos de saude, visto que € preciso garantir
além dele, um cuidado integral e eficaz. As préaticas populares de
cuidado, neste sentido, mostram-se como um meio adotado pela
comunidade para garantir a propria saude, mas também revela sua
potencialidade frente ao alcance das metas dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel.

O acumulo de saberes passados de uma geracdo a outra,
constituem o que se chama de Cultura “Conjunto de principios
(explicitos e implicitos) herdados pelos individuos enquanto membros
de uma sociedade em particular” (HELMAN, 2003). Para o autor a
cultura € como uma “lente” que é herdada e que vamos adquirindo
gradualmente que nos faz aprender a viver no mundo. Falar das
praticas populares de cuidado em saude implica, portanto, em analisar
aspectos da cultura de determinado grupo. Logo, o saber tradicional
deve dialogar com o saber cientifico, pratica que vem ganhando
espaco na Saude Coletiva e na Educacdo Popular em Saude e tem
mostrado suas potencialidades em outros estudos, como o
desenvolvido por Marilyn Kay Nations, criadora da premiada
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intervencao “Rezas e Soros Salvando Criangas” na reducdo da

mortalidade infantil no Ceard (NATIONS; REBHUN, 2009).

As autoras supracitadas observaram que na década de 1980, a
Terapia de Reidratacdo Oral (TRO), uma medida simples e essencial
para o tratamento de diarreia® em criancas, era extremamente
ritualizada pelos médicos da regido de Pacatuba — Ceard e pouco
acessivel as populacdes mais carentes, visto que o tratamento era
ofertado por meio de envelopes vendidos em farmacias. Além disso,
treinamentos acerca do preparo de soro caseiro era restrito a
profissionais de saude, e quaisquer materiais educativos sobre TRO
ndo chegavam as regides rurais. Logo, as familias recorriam a
medicina tradicional e as benzedeiras e rezadeiras da regido. A agéao
de Nations e Rebhun (2009) consistiu em treinar esses curandeiros
tradicionais sobre a producdo do soro caseiro, essa medida foi
fundamental para a reducdo da mortalidade infantii no Ceara por
doencas diarreicas.

Considerando que dentre as metas do ODS 3 temos a reducéo
da mortalidade infantil por causas evitaveis, e estando as doencas
diarreicas dentro dessa perspectiva, as acbes de Nations e Rebhun
(2009) séo o exemplo de como podemos integrar os saberes cientificos
aos saberes da tradicdo para asseguramos uma vida saudavel e a
promocdo do bem-estar, conforme previsto no objetivo de

desenvolvimento sustentavel 3.

Saberes, usos das praticas populares de cuidado em saude e

poderes

°> A desidratacdo diarreica é uma das principais causas de mortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento. As mortes por diarreia sdo evitaveis com a terapia de reidratagdo oral (TRO),
uma solucdo de agua, aclcar e sal que repde os fluidos e eletrélitos corporais perdidos na
diarreia evitando a desidratacdo (NATIONS; REBHUN, 2009).
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Em relacdo ao uso das praticas populares de cuidado, os

profissionais afirmam observar o uso destas na comunidade. No
entanto, o que mais chama atencdo em suas falas € que os mesmos
alegam também fazer uso de tais praticas, inclusive aqueles que nédo

sdo da comunidade e foram para la a servico.

“Uso geralmente aqui na minha casa [...] uma coisa que eu
dou muito valor um exemplo um xarope, eu do muito valor
no xarope caseiro, a gente percebe que tem, eu nao sei se
€ conforme a imunidade da pessoa, mas a gente vé que
geralmente eles curam mais rapido que até mesmo o
xaropinho la do posto”. (E.A)

“Muito as vezes que pego no posto, na unidade, alguma
medicacdo, mas € mais remédio caseiro inclusive a gente
faz xarope aqui bom mesmo pra tosse, essas tosses bem
fortes né”. (E.B)

“Eu gosto muito do costume antigo, eu trabalho muito
fitoterdpico com eles também né! em vez de ter que colocar
uma medicacao pra da problema de estdbmago, problema de
figado, vamos trabalhar uma medicacéo caseira [...]". (E.C)

A cultura enquanto conjunto de elementos compartilhados por
diferentes membros de um grupo social, € aprendida, socializada e
padronizada em cada sociedade ou grupo social (LANGDON; WIIK,
2010). Logo, os sujeitos por estarem inseridos em determinado grupo,
podem adquirir elementos culturais deste. Ademais, € comum n&o
apenas nas comunidades tradicionais, mas também, nas cidades
amazonicas o uso das préticas populares de cuidado em saude, visto a
forte relacdo existente entre comunidades e cidades, como no caso de
Santarém.

No que tange a questdo ambiental o uso das praticas populares
de cuidado, principalmente em relacdo as plantas medicinais, favorece
a conservacao. Pois, segundo Silva (2015), ha um entendimento na
biologia da conservacéo de que a diversidade biologica e a diversidade
cultural estdo em uma relacdo de reforco matuo. Logo, essa relacao
pode ser uma alternativa para a inovacdo em saude e sustentabilidade

almejada nas metas do ODS 3.
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Também € importante ressaltar que, determinados servigos s6

estdo disponiveis no municipio mais préximo a comunidade, no caso
deste estudo Santarém. Exames e atendimentos de urgéncia e
emergéncia, por exemplo, demandam um tempo para o transporte do
paciente até a cidade, assim como, implicam em barreiras como

guestdes fisicas, emocionais e financeiras.

“A gente orienta que elas deem um jeito e chegue até
Santarém pra fazer o pré-natal fazer exames pra evitar
geralmente doencgas néJ...]". (E.A)

“Vejo que tem importancia (as praticas populares) [...] tem
coisas que a gente vé que precisa resolver la em Santarém
porque ndo tem aqui, por exemplo, digamos uma picada de
cobra né. Ai aqui n6s ndo temos um soro pra injetar nas
pessoas, ai entdo aqui ja na pratica tradicional eles tem uma
medicacdo que ajuda a gente, jA salvou varias pessoas,
entdo tem tudo a ver.”. (E.A)

Dentre as metas do ODS 3 tem-se 0 objetivo de assegurar, por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a cobertura universal de
salude e 0 acesso a servigos essenciais de saude de qualidade em
todos os niveis de atencdo (ONU, 2015). A realidade observada em
Mentai mostra as barreiras que existem para o alcance desta meta. As
comunidades ribeirinhas da Amazbnia possuem entraves sociais,
econdmicas e ambientais que precisam ser contextualizados ao se
pensar politicas publicas de salde, revelando que a equidade ndo é
apenas um principio do SUS, mas uma necessidade cotidiana de
populacdes vulneraveis.

A fala de E.A sobre picadas de animais peconhentos demonstra
a importancia das praticas populares na auséncia do servico de saude,
assim como indica a possibilidade do saber tradicional servir de base
para o desenvolvimento de saberes cientificos, haja vista que muitas
medicacdes sdo provenientes de plantas, por exemplo.

Os entrevistados ressaltam que as praticas populares de
cuidado aos poucos estdo deixando de ser transmitidas aos mais

jovens.
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“As pessoas que mais sabiam dessas medicacdes
né, fazer remédios caseiros, elas ndo ensinaram

pros mais novos|...]” (E.B)

“[...]Jas familias elas tao esquecendo essa tradigao
né” (E.D)

O conhecimento tradicional tem por caracteristica a transmissao
de geragcao a geracdo por meio da oralidade (DIEGUES, 2000). Visto
gue, desde a antiguidade, a interacdo do homem com a natureza para
satisfazer suas necessidades de saude e, a difuséo desses saberes se
fizeram necessarios. No entanto, tais praticas perdem espaco perante
o dominio da medicina moderna e da farmacologia (ABILIO; CRUZ,
2019). A partir do momento em que o saber popular perde seu caréater
geracional e deixa de ser transmitido as novas geracdes e, tem-se uma
maior divulgacdo dos conhecimentos biocientificos, produzindo novos
modos de subjetivacao dos sujeitos.

Porém, ao entrevistar as mulheres da comunidade Bagata
(2018) observou que a troca de saberes tradicionais persiste e resiste
mesmo diante de toda a acdo do biopoder. Evidenciando que as
mulheres aprenderam a cuidar de si, com seus pais, avos e demais
pessoas do convivio social, e ddo continuidade a esse processo de
troca, ensinando seus filhos, sobrinhos e amigos. Ao considerar a
relevancia/importancia dessas praticas para a manutencdao da saude
da populacao, os entrevistados mantém estas equiparadas a medicina
oficial, nos revelando a possibilidade dos dois saberes coexistirem

harmonicamente.

“Bom, eu acredito que tem tudo a ver um com o outro né!
por causa que, tanto a pratica popular como a area de
medicina todas as duas servem. Entdo assim, elas sdo tanto
uma como a outra é importante né! nenhuma eu acho que,
eu observo assim, que elas andam digamos ombro a ombro
ainda assim né tanto uma como a outra servem.” (E.A)

“Ha uma relacéo entre eles né! Por que eu sempre digo

assim que o conhecimento tradicional ele é tipo assim um
estudo aquela pessoa com certeza ja utilizou e deu certo né!
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e assim também sdo as medicacbes que vem dos
laboratérios, entdo eu creio assim que had um caso assim
entre eles né.” (E.D)

A integracdo entre o saber cientifico e o saber tradicional geram
conhecimentos alternativos (SHIVA, 2003) que podem contribuir tanto
para assegurar a saude e a qualidade de vida das populacbes da
Amazobnia, quanto para comunicar uma conservacao da biodiversidade
pautada em valores de justica, sustentabilidade e participagao popular
(SILVA, 2015).

As praticas de saber e poder permeiam o0s discursos sobre
saude e instituem regimes de verdade (FOUCAULT, 2000). Desse
modo, ao analisar o uso das préaticas populares de cuidado em saude
na perspectiva dos profissionais de saude, o objetivo ndo é tecer
criticas ao saber cientifico, tampouco a transmissao desse saber pelos
profissionais, haja vista que cabe a Atencdo Primaria a Saude fazer
Educacdo em Saude. No entanto, a intencédo € valorizagdo um saber
que resiste a geracdes, fundamental para a manutencao da saude de
muitas comunidades, detentor da ancestralidade e da cultura, que
compde a Amazbnia. E sobre o prisma da sustentabilidade, tais
discussbes podem ser caminhos alternativos para conservacao da

biodiversidade.
CONSIDERACOES FINAIS

As praticas populares de cuidado em saude resistem ainda hoje
na cultura Amazonica, fazem parte dessa realidade, sdo a elas
atribuidas a capacidade de trazer conforto e acolhimento a quem as
procura. Por vezes, podem ser depreciadas ante o saber biocientifico,
no entanto, a cada dia estdo sendo mais reconhecidas, sobretudo, por
meio de programas do proprio Sistema Unico de Satde. Assim como,

através do desenvolvimento de pesquisas e projetos no ambito da
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academia, além da crescente necessidade de se romper com o

dualismo homem-natureza e entendé-lo como um agente de mudancas
fundamental no cuidado a nossa casa comum, a Terra.

Compreender a percepcdo dos profissionais de saude acerca
das praticas populares nos permite visualizar que mesmo longe do
saber oficial, elas fazem parte do cotidiano desses profissionais e,
portanto, devem ter suas potencialidades e positividades consideradas,
vindo agregar ao processo terapéutico. Haja visto que, algumas dessas
praticas ja encontram respaldo em politicas publicas como a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e a Politica Popular de Educacéo
em Saude.
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