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RESUMO

O cuidado com a saide envolve uma série de praticas entre elas a da medicina
tradicional e alternativa, que sdo utilizadas no Brasil em conjunto com as da medicina
oficial desde a época colonial. Mesmo existindo uma desqualifica¢do destas praticas por
parte da medicina cientifica a utilizacdo delas vem crescendo desde finais do século
passado. Estudos realizados entre os anos de 2012 e 2014 em Campina Grande-PB,
mostraram que existe adocdo de praticas de cura da medicina complementar por parte
da populagdo investigada. Este trabalho tem por objetivo entender as escolhas de formas
de cura realizadas pelos moradores praticantes da medicina complementar atendidos por
ACS em Campina Grande. Foram realizados os seguintes procedimentos
metodoldgicos: andlise dos resultados da pesquisa PIBIC "A arte do cuidar da sadde:
relacdo entre o morador e o ACS em Campina Grande-PB"; realizacdo de entrevistas
com os agentes de saude destacados na pesquisa mencionada anteriormente, que
atendem a porcentagem maior de populacdo adepta de praticas de cura alternativas;
elaboracdo de mapa em ambiente SIG para espacializar as informagdes referentes a
porcentagem de adeptos de préticas alternativas em saude. A adocdo de préticas de cura
da medicina tradicional e alternativa por parte dos moradores e agentes de satde esta
relacionada a aspectos culturais, econOmicos, ambientais e organizacionais. Um didlogo
com estes sujeitos permitiria uma melhor racionalizacio de acdes no sentido de
promover espacgos saudaveis na perspectiva da medicina tradicional e alternativa.

Palavras-chaves: medicina alternativa; comunidade; ACS; espagos saudaveis.



ABSTRACT

The health care involves a number of practices including traditional and alternative
medicine, which are used in Brazil in combination with the official medicine since
colonial time. Even though there is a disqualification of these practices by the scientific
medicine, the use of them has been increasing since the end of last century. Studies
conducted between 2012 and 2014 in Campina Grande-PB showed that there is an
adopting healing practices of complementary medicine by the population investigated.
This work aims to understand the choices of healing ways realized by residentes that
perform complementary medicine served by as ACS in Campina Grande. The following
methodological procedures were performed: analysis of the results from PIBIC research
named “The art of health care: relationship between the resident and the ACS in
Campina Grande-PB”; achievement of interviews with health providers in the research
mentioned above which are those who provide care for a higher percentage of
alternative healing practice medicine; developing of a map in GIS environment to
spatialize the information related to the percentage of alternative health practices
adherents. The adoption of traditional and alternative healing practices by the residents
and health providers is related to cultural, economic, environmental and organizational
aspects. A dialogue with these people will allow a better rationalization of actions in an
effort to promote healthy spaces inside alternative and traditional medicine.

Keywords: alternative medicine; community; ACS; healthy spaces.
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INTRODUCAO

A Geografia constitui-se como uma ciéncia que t€m por objeto de estudo o espaco
geogréfico, produzido a partir das relacdes estabelecidas entre homem e ambiente
através das técnicas, consideradas um conjunto de meios instrumentais e sociais com 0s
quais o homem realiza sua vida, produz e cria espaco (SANTOS, 2006). Por possuir um
objeto de estudo tdo vasto e complexo, pesquisado e analisado por vdrias ciéncias, tem-
se a impressdo que a Geografia estuda tudo ou de tudo um pouco. Ao fazer o curso de
Geografia fica-se com esta impress@o por um longo tempo. Na medida em que se
conhece melhor esta ciéncia e as categorias de andlise que ela fornece para analisarmos
e compreendermos o mundo, percebemos que esta caracteristica é o que permite a
geografia fornecer uma leitura real da realidade que nos cerca. Um olhar geogréfico traz
uma visdo integrada dos varios fatores que interferem e condicionam a dindmica de uma

realidade.

Tendo em vista esta caracteristica mencionada acima a Geografia se subdivide em
vdrias areas, as quais direcionam seus olhares geograficos para determinados temas.
Enquanto aluna do curso de Licenciatura em Geografia tive a oportunidade de participar
de dois projetos de pesquisa que me direcionaram para temas diferenciados, porém
entrelacados pela drea da Geografia da Saudde, sdo eles: Andlise fitogeogrifica das
plantas medicinais comercializadas nas feiras livres de Campina Grande, PB, Brasil
(PIVIC) e A arte do cuidar da saude: relagdo entre o morador e o ACS em Campina

Grande - PB (PIBIC - 2012-2013)".

De acordo com Peiter (2005) este ramo da Geografia visa,
“.. proporcionar novos conhecimentos e desenvolver uma
proposta teorico-metodologica para o estudo das relacdes espaciais
do processo saiide-enfermidade; e produzir resultados de valor
prdtico as investigacoes epidemioldgicas, a administracdo de saiide e,

em geral, a racionalidade das acoes de melhoramento do bem-estar
da populagdo.” (pag. 05).

Por meio de estudos realizados pela geografia da saude é possivel planejar melhor

o ambiente no sentido de promover espacos saudaveis.

1 . . . . . .~ . s . . . . .

O primeiro projeto, direcionado a uma visdo da Geografia Fisica, teve como objetivo investigar quais as
plantas sdo mais comercializados nas feiras livres do municipio de Campina Grande — PB, para o
tratamento de enfermidades e, diagnosticar a origem dessas plantas;ele foi orientado pela Prof.2 Dr.2
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A partir dessas duas oportunidades, foi possivel me aprofundar na problemaética
relacionada as artes de curar, que englobam estratégias e taticas no sentido de buscar
cura para doengas a partir do que a natureza e a cultura local proporcionam (PEREIRA,

2012).

O presente trabalho realiza uma andlise sobre as escolhas de moradores
participantes da pesquisa PIBIC supramencionada. Moradores que questionados sobre
os tipos de praticas de cura que utilizavam para cuidar de sua satde responderam que
utilizavam préticas conhecidas como da medicina complementarz. ApOs esta pesquisa,
que ocorreu em drea atendida pela Estratégia Saide da Familia (ESF), foram ouvidos os
agentes comunitdrios de saide (ACS) de Campina Grande que atendem esta populagdo,
fase que auxiliou no entendimento da complexidade que envolve a escolha e as

influéncias sobre a comunidade investigada.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo entender as escolhas de formas de
cura realizadas pelos moradores praticantes desta medicina complementar atendidos por
ACS em Campina Grande. Com destaque para as priticas de cura da medicina
tradicional e alternativa. Para tanto, primeiro procuraremos identificar quais as
influéncias culturais estdo presentes nas praticas de cura da populacido pesquisada. Em
seguida entender qual a visdo do ACS sobre as préticas de cura adotadas pela
comunidade que ele atende. E por fim espacializar as informacOes referentes a

porcentagem de adeptos de praticas alternativas em saude.

O primeiro capitulo traz uma contextualizagdo do cuidado da saude na
humanidade, tendo como foco a evolugdo das formas de curar no Brasil. A partir deste

capitulo chegamos a problemadtica aqui brevemente apresentada.

O segundo capitulo trata de compreender as artes de curar a partir de uma visao
geografica, apresentando um breve historico da Geografia da Satde destacando a
importancia desta para compreensao do processo saide-doenca. Em seguida destacamos

o papel da Geografia da Saide para a questao das artes de cura em Campina Grande.

O terceiro capitulo aborda as questdes metodoldgicas desta pesquisa, na qual os
principais procedimentos realizados foram revisdo bibliogréfica acerca do tema; andlise

dos questionarios e resultados da pesquisa PIBIC A arte de cuidar da saude: relacdo ente

2 .. . . .

O nome medicina complementar, segundo Barros (2008) foi desenvolvido quando os sistemas
(medicina convencional e medicina alternativa) comecaram a ser utilizados lado a lado para
complementar um ao outro.
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o morador e o ACS em Campina Grande; realizacdo de entrevista com ACS; andlise de

discurso das entrevistas e elaboracao de mapas.

O quarto capitulo apresenta os resultados desta pesquisa, comparando com as
pesquisas ja realizadas anteriormente (PIVIC e PIBIC), o qual foi possivel entender
algumas das facilidades e dificuldades ambientais, culturais, econdmicas e
organizacionais para a efetivagdo destas escolhas na arte de curar. Por fim as

consideragdes finais acerca das escolhas de formas de cura da populagdo investigada.



CAPITULO 1

19

O cuidado com a satde: aspecto contextual



20
O cuidado com a saude: aspecto contextual

Assim como demais aspectos de uma sociedade a saide reflete a conjuntura
social, econdmica, politica e cultural desta; e ndo representa a mesma coisa para todas
as pessoas, depende da época, do lugar, da classe social, dos valores individuais, e de

concepgdes cientificas, religiosas, e filoséficas (SCLIAR, 2007).

No inicio da humanidade o cuidado com a satiide estava presente através das
no¢des de cuidado e prevengdo advindas das observacdes rotineiras realizadas pelo
homem primitivo (BARROS, 2008). Praticas que, de acordo com Barros (2008), tinham
por objetivo resolver problemas individuais de saide como a remocdo de parasitas e
cuidados com acidentes. Em muitas civilizacdes existia uma concep¢cdo magico-
religiosa do processo saide-doenca (SCLIAR, 2007). Os antigos hebreus consideravam
a doenca um sinal da célera divina em resposta aos pecados humanos; em algumas
tribos a doenca resulta da acdo de maus espiritos e cabe ao xama, o feiticeiro tribal, a
tarefa de expulsar estes espiritos; para os indios Sarruma que vivem na fronteira entre
Brasil e Venezuela a morte € resultado da maldi¢do de algum inimigo ou entdo conduta

imprudente (SCLIAR, 2007).

Na Grécia Antiga existiram concep¢Oes madagico-religiosas e racionais sobre a
saude, esta ultima introduzida pelos escritos de Hipdcrates que é considerado o pai da
medicina (SCLIAR, 2007). De acordo com Barros (2008), a primeira ruptura com a
estrutura magico-religiosa da medicina ocorreu com a Medicina Hipocratica. Entre as
contribuicdes de Hipdcrates estd a obra “Ares, dguas e lugares”, que defende um
conceito ecoldgico de saude-enfermidade discutindo sobre a influéncia dos fatores

ambientais ligados a doenga, e a teoria dos quatro fluidos:

“Hipocrates postulou a existéncia de quatro fluidos (humores)
principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Desta
forma, a saiide era baseada no equilibrio desses elementos. Ele via o
homem como uma unidade organizada e entendia a doenga como uma
desorganizagdo desse estado” (SCILIAR, 2007 pag. 32).

Galeno com base na teoria hipocratica elaborou um modelo cientifico para a
medicina que persistiu por mais de quinze séculos; sua histéria esta relacionada com a
do Império Romano; onde em Roma a maior preocupacdo era a questdo da higiene

publica, ao ponto que existia uma legislagdo de controle sobre esta (BARROS, 2008).
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A concepcao de saide e doenga no Oriente, de acordo com Scliar (2007),
considera que existem forcgas vitais no corpo que funcionando de forma harmoniosa a
saude, caso contrario doenga; as praticas terap€uticas servem para restaurar o normal
fluxo destas energias no corpo. Ainda segundo este autor esta teoria se aproxima de
alguma forma das ideias formuladas por Hipdcrates sobre os quatro fluidos principais

do corpo.

A partir do que foi introduzido por Hipdcrates passam a existir dois modelos
explicativos para o campo da saude, o da racionalidade técnica e o da racionalidade
simbdlica ou magica; devido estas herancas a medicina ocidental deveria operar por

uma totalidade formada pela técnica e pelo simbolo (BARROS, 2008).

A Idade Média € conhecida por ter sido pouco produtiva para a técnica médica, foi
um periodo regido por reflexdes em sua maioria relacionadas com os simbolos
religiosos onde ocorreu uma verdadeira estagnagdo cientifica (BARROS, 2008). Para
Scliar (2007), por influéncia da religido cristd, a concep¢do de saude e doenca era
relacionada a fé e ao pecado. Apesar do que foi descrito anteriormente se olharmos o
campo da saude na Idade Média pela perspectiva simbdlica, observa-se um
desenvolvimento bem diferente do técnico. A medicina era praticada nos mosteiros em
sua grande maioria por religiosos cristaos, os sentimentos de solidariedade e amor ao

proximo elevaram o doente a condi¢do de pessoa (BARROS, 2008).

Entre o século XVI e finais do XVIII surge na Europa o paradigma da
Modernidade, e com ele as estratégias politicas para impulsionar o desenvolvimento da
ciéncia; a0 mesmo tempo em que a ciéncia buscou romper com a Igreja Medieval, se
junta a outras duas l6gicas para construir o modelo antropocéntrico (BARROS, 2008).
A primeira légica é a mercantilista e a segunda a légica da formacdo dos Estados
nacionais; a nova visdo de mundo e da vida tem por caracteristica duas distin¢cdes
fundamentais, de um lado, entre conhecimento cientifico e conhecimento do senso
comum, enquanto por outro, entre natureza € pessoa humana (SANTOS, 2000, apud
BARROS, 2008). A medicina que se forma neste periodo, segundo este autor, tem as
caracteristicas fundamentais para a elaboracao do que mais tarde veio a ser o modelo

biomédico.

No final do século XIX registrou-se o que ficaria conhecido como a revolucdo
pasteuriana, por meio de um microscopio no laboratério de Louis Pasteur, descobriu-se
a existéncia de micro-organismos causadores de doenca o que possibilitou a introdugdo

de soros e vacinas (SCLIAR, 2007). Por meio destas e de outras descobertas a no¢ao de



22

unicausalidade da ciéncia cartesiana foi consolidada na pritica médica; e as doencgas
passam a ser compreendidas por meio de uma relagdo de causa e efeito onde existe
apenas um agente para uma doenga (BARROS, 2008). Scliar (2007) nos mostra que
ainda nessa época nasce a epidemiologia, baseada no estudo do médico inglés John
Snow sobre a célera em Londres; métodos estatisticos sdo utilizados para melhor
compreensdo do processo saide-doenga. O modelo biomédico se torna entdo,
principalmente apds as descobertas no campo da bacteriologia e dos Raios X a partir do

século XIX, um paradigma hegemo6nico (BARROS, 2008).

Outro elemento que segundo Barros (2008) refor¢a ainda mais a hegemonia do
modelo biomédico sdo as acdes possiveis devido as descobertas tecnoldgicas do século
XX. Entre essas descobertas estdo os antibidticos na década de 1930, os transplantes de
orgios, a disponibilidade de novos materiais € a miniaturizacio de instrumentos, o que
tornou possivel realizar cirurgias cldssicas com incisdes externas minimas e com

anestesia local.

Contudo é também neste século que surgem varias criticas a este modelo. Entre
as principais se destacam: a exclusdo do conhecimento do paciente, dos usos e costumes
populares sobre o processo saide-doenca; e a ndo socializacdo dos conhecimentos do
campo da saide com a populacdo em geral (BARROS, 2008). Além do fato de que

como € destacado por Barros (2008), a tecnologia disponivel na medicina ndo ¢é

(€N

acessivel a todos, por conta do seu fator econdmico e cognitivo; para sua utilizagdao
necessdrio entender seu funcionamento, custo, beneficio e as modificacdes estruturais e

culturais de sua aplicacgao.

Devido a questdes como as que foram apresentadas no pardgrafo anterior, surge
apoiado pelo movimento de contracultura dos anos de 1960, o modelo alternativo para o
campo da saide. Barros (2008) afirma que o objetivo desta nova racionalidade médica é
trazer para o interior do campo da sadde as praticas de cura ndo biomédicas; uma nova
racionalidade que valorize também o conhecimento tradicional mantido pelo senso

comuim.

Buscando contextualizar essa situacdo no Brasil, relacionando com o que foi
mostrado sobre a histéria da medicina, comeg¢amos pelo periodo colonial onde a arte de
cuidar da satude no pais era baseada na medicina popular praticada por indios, escravos,
curandeiros, feiticeiros, raizeiros, benzedores, parteiros, boticdrios etc. (BASTOS,
2008). Constituindo-se em uma heterogeneidade de praticas fruto da diversidade

cultural existente na coldonia composta por europeus, africanos e nativos. As herangas
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deste periodo estdo presentes até hoje nas praticas de cura adotadas pela populagdo

brasileira, como nos mostra Siqueira (2006), Bastos (2008) e Puttini (2008).

Em 1808 a transferéncia da Corte portuguesa para o Brasil fez com que as elites
estabelecidas no Rio de janeiro elaborassem um projeto de civilizagdo para os trépicos
(SOARES, 2001). Esse projeto incluia a medicina cientifico-académica, o que resulta na
fundacdo em 1829 da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro; contudo existia uma
forte resisténcia popular, visto que as pessoas nao estavam dispostas a abandonar uma
cultura relativamente autdbnoma, capaz de nortear seus procedimentos terapéuticos e
fundar valores e tradi¢cdes por conta da medicina considerada cientifica (SOARES,

2001). Ainda sobre este fato cabe destacar a seguinte afirmacao:

“Ndo ¢ a auséncia de médicos que explica a ampla aceitacdo dos
curandeiros, mas antes a concepgdo de que a origem das doencas
tinha uma natureza sobre-humana sobre a qual essas pessoas
possuiam a faculdade de intervir. Tanto era assim que, ao longo da
segunda metade do século XIX, quando o niimero de médicos atuando
na cidade do Rio de Janeiro crescia a cada ano, colocando seus
servicos a disposicdo dos habitantes, a preferéncia popular pelos
chamados curandeiros era enorme, como frequentemente era
denunciado pela Academia de Medicina” (SOARES, 2001 pag. 421).

E também durante a segunda metade do século XIX que ocorre a perseguicio aos
curandeiros e, as atividades terapéuticas praticadas por parteiros, benzedeiras,
boticarios, etc., passam a ser desqualificadas e reprimidas por parte da medicina oficial
com apoio do Estado (SOARES, 2001). Soares (2001) afirma que apenas no século XX
a medicina oficial conquista na sociedade brasileira reconhecimento social e

legitimidade.

Em 1948 € criada a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),ap6s a Segunda
Guerra Mundial; ela elabora um conceito de saide que implica no reconhecimento do
direito a satde e da obrigacdo do Estado na promog¢do e protecdo da saide (SCLIAR,
2007). Segundo Scliar (2007), a OMS preocupou-se inicialmente com tarefas de carater
normativo e no desenvolvimento de programas, em cooperacdo com seus paises
membros, com objetivo de erradicar doengas transmissiveis de grande porte como a

malaria e a variola.

Em 1978, promovida pela OMS, € realizada a Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primdria a8 Saude em Alma-Ata na antiga Unido Soviética; na qual foram
destacadas as enormes desigualdades na situacdo de satde entre paises desenvolvidos e

subdesenvolvidos; a responsabilidade governamental na provisdao da saide e a
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importancia da participacdo de pessoas e comunidades no planejamento e

implementagdo dos cuidados a saide (SCLIAR, 2007).

O entendimento da sadde como direito da populacdo e obrigacdo do Estado,
orienta 0 movimento da Reforma Sanitdria Brasileira; as lutas desenvolvidas por este
movimento e demais setores sociais do Brasil desde os anos de 1970, culminaram na
elaboracdo da Constituicao Federal de 1988, que consolida o marco legal para criacio
do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2006). O conceito de saide adotado pela

OMS e consequentemente por seus paises signatdrios, como o Brasil, implica:

O reconhecimento da saiide como bem-estar, satisfacdo, bem
coletivo e direito, configura um paradigma civilizatorio da
humanidade, construido num processo de embates de concepgoes e de
pressdes dos movimentos sociais por estabelecerem uma ruptura com
as desigualdades e as iniquidades das relacdes sociais, numa
perspectiva emancipatoria, levando-se em conta, evidentemente, as
diferentes culturas e formas de cuidado do ser humano (BRASIL,
2006 pdg. 18).

Nesse sentido a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) elabora ao final dos anos
de 1970 o Programa de Medicina Tradicional, com objetivo de estimular a elaboracdo
por parte de seus paises membros, de politicas publicas nesta drea (PORTARIA N° 971,
DE 3 DE MAIO DE 2006). Para a OMS, de acordo com a Portaria n° 971, o campo da
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) compreende sistemas e
recursos que, envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saide por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com &nfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e

na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Atendendo as recomendagdes da OMS, assim como pela necessidade de
normatiza¢ao e harmonizagao de praticas que ja vinham sendo utilizadas na rede publica
de saude, é criada no pais em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares - PNPIC (PNPIC, 2011). Que regulamenta as seguintes praticas:
medicina tradicional chinesa, fitoterapia, homeopatia, termalismo e medicina
antroposofica; essas artes de cuidar da sadde dizem respeito a sistemas médicos

complexos e recursos terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os

mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude (BRASIL, 2000).

As praticas regulamentadas pela PNPIC estdo relacionadas com a prevengdo

primdria em saude, presente no SUS por meio das politicas Estratégia Saide da Familia
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e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que enxergam a arte de cuidar
da saide a partir do paradigma da promocdo da saide (LUZ 2009, apud PEREIRA,
2012). O ACS atua como um elo entre a comunidade e o servico de saide, logo sendo

de fundamental importancia para realizar a mediacdo entre a PNPIC e a populagdo.

O governo federal vem desde a criagdo da politica realizando a¢des no sentido de
colocéd-la em pratica, exemplo disto é a Resolugcdo n° 14 de margo de 2010 que dispde
sobre fitoterdpicos, e tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos para o registro
desses medicamentos (RESOLUCAO-RDC N° 14), que dizem respeito a fitoterapia

uma das préticas regulamentadas.

Um levantamento realizado na internet (SOUSA e PEREIRA 2013) sobre o tema
constatou que, através de publicacdes em sites oficiais e do relatorio da gestdo
2006/2010 responsdvel pela politica, no ano de 2008 a regulamentacdo da PNPIC ja
tinha sido realizada em um total de 1220 municipios dos 4051 avaliados. Em 2006
quando a politica foi criada, segundo o relatorio elaborado pelo ministério as préticas
estavam presentes em apenas 232 municipios. O nimero de municipios onde a politica
J4 estava inserida nos sistemas de Atencdo Basica em 2008 era de 487 municipios
(BRASIL, 2011). Em dois anos o nimero de municipios mais que dobrou isso mostra
que vem sendo realizadas acdes no sentido de colocar em pratica o que foi pensado pra

PNPIC.

Também foi verificado na pesquisa mencionada acima que as regides Sul e
Sudeste (nos estados de Sido Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Parana e Santa
Catarina) concentram o maior nimero de municipios onde as préticas integrativas
complementares em sadde j4 foram implementadas. Depois dessas regidoes a Nordeste
apresenta o nimero maior de municipios com essas praticas ja existentes no SUS para o
ano de 2008. Apresentando uma maior concentragdo no estado da Bahia. A
implementacdo das praticas ndo ocorre de forma igualitdria, sendo a fitoterapia e a

homeopatia as mais empregadas até o momento (BRASIL, 2011).

Pode-se afirmar que a politica encontra-se em uma fase prematura, se fazendo
presente ainda em poucos locais e necessitando de melhores investimentos para que
possa abranger mais municipios e as demais praticas complementares e integrativas em
satide. Para o municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba, ndo foi encontrado
registros de implementagdo da PNPIC (SOUSA e PEREIRA 2013). Contudo em uma
pesquisa PIBIC (A arte do cuidar da sadde: relagdo entre o morador e o ACS em

Campina Grande) realizada entre 2012 e 2013, foi constatado que a populagdo
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investigada adota praticas de cura tidas como de uma medicina complementar. Assim
como no restante do pais, no municipio de Campina Grande as praticas tidas como
populares sdo praticadas em conjunto com as da medicina cientifica desde o século XIX

(SILVA, 2011).

Com a implementagdo da PNPIC observa-se uma revalorizagdo nacional da
medicina tradicional e complementar/alternativa. O que abre espago para realizacdo de
estudos sobre esta temdtica no sentido de compreender melhor este atual processo.
Sabe-se que a ado¢do destas praticas por parte da populacdo ja vinha ocorrendo bem

antes da politica, a novidade é serem regulamentadas no sistema publico de sadde.

Este estudo se apresenta como um precursor na realizacao de pesquisas sobre esta
politica pela otica da geografia da saide em Campina Grande. E apresentado um
panorama inicial das préticas alternativas de cura no municipio sob a Gtica dos agentes

comunitérios de satde e dos moradores por estes atendidos.
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Artes de curar: uma visdo geografica
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Artes de curar: uma visdo geografica

No capitulo anterior foi apresentado os principais aspectos culturais, politicos,
religiosos, cientificos relacionados a arte de curar ao longo da histéria. Com destaque
para a valorizacdo da medicina tradicional complementar/alternativa (que se insere na
racionalidade simbdlica) pelos 6rgaos oficiais do campo da saide desde finais do século
XX. Procuraremos agora ressaltar o papel da Geografia da Saide na compreensdo do

processo satde-doenca.

Uma das primeiras ligagGes entre os conhecimentos geograficos e a arte de cuidar
da saude foi realizada por Hipdcrates através de sua obra “Ares, aguas, lugares”, onde ¢
transcorrido sobre a influéncia dos fatores ambientais ligados a doenca, e apresentado
um conceito ecoldgico de saide-enfermidade (SCLIAR, 2007). Segundo Scliar (2007)
baseado nestes estudos surge o conceito de miasmas, que seriam emanacgdes de locais
insalubres capazes de causar doengas, 0 nome vem do latim e significa maus ares. Nos
diagndsticos realizados na Grécia Antiga, por exemplo, os pacientes eram questionados
sobre como e onde viviam, para entdo serem aconselhados a mudar algum padrdo de
comportamento, estilo de vida ou ambiente no intuito de tratarem suas enfermidades

(ARMSTRONG, 1983 apud PEITER, 2005).

De acordo com Peiter (2005) a teoria dos miasmas era o paradigma
médico/sanitario dominante até o inicio do século XX. Ainda segundo este autor, em
didrios de viajantes e médicos dos séculos XVI e XVII, havia descri¢cdes de cidades,
paises, sobre as pessoas, os lugares, as doencas, os métodos locais de tratamento, suas
causas etc. Estas informacdes eram reunidas em trabalhos conhecidos como
levantamentos médico-geograficos, que ficaram mais numerosos conforme os europeus
realizavam a coloniza¢@o nas Américas, Africa e Asia; entre os séculos XVIII e XIX foi
realizada a sistematizac@o das informacgdes sobre a distribuicao espacial das doencgas por
meio das Topografias Médicas; considerados os estudos precursores de Geografia

Médica (PEITER, 2005). Cabe ainda destacar que:

Tanto “levantamentos médico-geograficos” quanto
“topografias médicas” foram fundamentais na manutengcdo de um
fluxo continuo de mercadorias e pessoas entre os continentes, pois as
grandes epidemias requeriam um controle de mercadorias, de navios
estrangeiros e dreas portudrias. As florescentes cidades comerciais
eram as mais vulnerdveis, principalmente aquelas ligadas aos portos.
(PEITER, 2005, pdg. 08).
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Peiter (2005) afirma que a Geografia Médica foi, até meados do século XIX,
desenvolvida por médicos que desconheciam os agentes microbianos causadores das
doencas, e buscavam respostas no ambiente fisico. Com o desenvolvimento da
microbiologia e descobrimento das bactérias e parasitas por Pasteur (1842-1895) e Koch
(1843-1910), € instituida a hegemonia da Teoria dos Germes sobre a Teoria dos
Miasmas (PEITER, 2005). Sendo assim, segundo este autor, o campo de saber dos
médicos se restringe ao corpo humano e o conhecimento sobre o ambiente se torna
irrelevante para o ensino da medicina, fazendo com que a Geografia Médica saia dos

curriculos da disciplina.

Ainda no final século XIX hd tentativas de relacionar Geografia Médica e
Epidemiologia, o trabalho mais conhecido nesta area foi o de John Snow (1854) sobre o
surto de célera em Londres em 1848-1849; onde por meio de recursos cartograficos e
estatisticos ele localiza os 6bitos por célera nas diferentes dreas servidas pela companhia
de abastecimento de dgua identificando assim o fator de transmissdo da doenga: a dgua
(PEITER, 2005). A temdtica saude/ambiente, de acordo com este autor, passou a ser
abordada apenas por sanitaristas e epidemiologistas do campo da Satde Publica que
procuraram construir uma ponte sélida entre a pritica médica, os processos saude-
doenca coletivos e o conhecimento sobre o ambiente. Contudo dois importantes
trabalhos da primeira metade do século XX colocam em cena mais uma vez a Geografia
Médica. Sao eles: a Teoria dos Focos Naturais das Doengas Transmissiveis, de
Pavlovsky, que vai novamente trazer para o conhecimento médico a vertente ecolégica
das doencas; e o conceito de “complexo patogeno” do gedgrafo Maximilian Sorre

(PEITER, 2005).

Os primeiros relatos descrevendo a distribuicio das moléstias no territorio
brasileiro foram realizados por naturalistas e viajantes estrangeiros, a Geografia Médica,
de acordo com Samuel Pessoa (1978, apud PEITER, 2005), foi cultivada vigorosamente
no século XIX. Porém com o advento da “Era Microbiana” (principalmente entre 1940 e
1960), os trabalhos se tornaram escassos, com excegdes, de “A Climatologia e
Nosologia do Ceard”, de Gavido Gonzaga (1925); “Clima e Saude”, de Afranio Peixoto
(1938), e A Geografia da Fome (1946) livro do gedgrafo e médico, Josué de Castro,
considerado como uma das mais importantes obras da Geografia Médica nacional

(PESSOA, 1978 apud PEITER, 2005).

Peiter (2005) destaca que a Segunda Grande Guerra também colocou a Geografia

Médica em evidéncia, pois se tornou fundamental e estratégico o conhecimento das
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doencas encontradas nos campos de batalha. A recuperacdo da Geografia Médica neste
periodo leva a criagdo da Comissao de Geografia Médica da UGI (1949) em Lisboa
(INIGUEZ, 1998 apud PEITER, 2005). Nos anos 60 com a publicacio da “Teoria da
Histdria Natural das Doengas”, o modelo ecologico das doencas € renovado (LEAVELL
e CLARK, 1965 apud PEITER, 2005) e € incluido o periodo pré-sintomédtico das
doengas em um modelo. A abordagem deixa de ser unicamente clinica, viabilizando o
surgimento de um movimento denominado “Medicina Preventiva”; essa teoria, ao
contrapor-se a visdo estreita da unicausalidade, abre caminho para as teorias
multicausais ou das redes multicausais, na explicacdo dos processos saude/doenca

(PEITER, 2005).

Apo6s a II Guerra Mundial ocorre o fortalecimento da corrente neopositivista na
Geografia, 0 que promove uma renovacgao e introdu¢dao de novos métodos por parte dos
gedgrafos; na Geografia da Satdde se desenvolvem os modelos tedricos de difusdao
(PEITER, 2005). Esse movimento ganha for¢a na década de 1980, com os avancos da
informatica e as novas ferramentas para estatistica e mapeamento digital;
epidemiologistas e gedgrafos ligados a drea da saide passaram a investir no
desenvolvimento e aplicacdo de técnicas como a andlise espacial e geoprocessamento,

obtendo avangos no campo da geografia da satde e da Epidemiologia (PEITER, 2005).

Peiter (2005) afirma que a Geografia da Saidde requer conhecimento
multidisciplinar, uma vez que se nutre de aportes de outras ciéncias, particularmente do
conhecimento médico, e dele extrai conceitos e definicdes de seus principais objetos, a
saide e a doenca. As concepcdes de satide e doenca sdo permeadas por dicotomias que
geram defini¢des das mais variadas, que ora as concebem como fendmenos individuais
resultantes da acdo de um agente especifico, ora como fendmeno coletivo (PEITER,
2005). Podem ser entendidas ainda de acordo este autor, como resultante de multiplos
fatores de diferentes naturezas (sociais e naturais) e estreitamente ligada a capacidade de

adaptacdo do homem ao meio ambiente.

Para a geografia da saide, uma das premissas mais importantes € a de que a
doenca ndo pode ser tratada isolada do contexto fisico, social e cultural (OLIVERA,
1993 apud PEITER, 2005). E que os padrdes de mortalidade e morbidade, assim como a
distribuicdo dos sistemas de atencdo a satide ndo ocorrem de forma ocasional, mas
obedecem a um nivel de determina¢do (politica, social, cultural, ambiental), que pode

ser a chave para a compreensao dos processos saiude-doenca em um determinado lugar e

momento histérico (PEITER, 2005).
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Considerando o exposto acima, a arte de curar estaria inserida na Geografia da
Atencdo a Saudde. Entendendo esta drea da Geografia como aquela que busca
compreender a disponibilidade no espaco dos recursos materiais e humanos, a qualidade
dos servigcos, como se estd utilizando esse servigo, como a necessidade do servigo é
determinada, como sdo decididos os recursos e se a provisao atual afeta no resultado do
servico (GATRELL, 2002; PEITER, 2008). Pode-se inferir que, do ponto de vista da
necessidade da populacdo investigada, hd uma caréncia por racionalidades médicas

diferenciadas da cientifica para a cura de suas enfermidades.

Como estaria a territorialidade destas racionalidades no mundo ocidental? Como
entender essa busca por racionalidades médicas diferenciadas em paises onde a
hegemonia estd pautada na medicina cientifica? Como o Brasil estd se adaptando a esta
demanda? E como, em especifico, o municipio de Campina Grande, enquanto 16cus da
territorialidade de normas e leis nacionais das Politicas Publicas de Satde esta

executando agdes que atendam essa necessidade?

De acordo com Luz (2005) desde o final do século passado ha um crescimento nas
sociedades ocidentais pela busca e uso dos sistemas terapéuticos denominados
medicinas alternativas. Ja em 1978 na conferéncia de Alma Ata, realizada na Unido
Soviética,

(...) o diretor geral da Organizacdo Mundial da Saiide declarou a
incapacidade da medicina tecnoldgica e especializante para resolver
os problemas de saiide de dois tercos da Humanidade, fazendo um
apelo aos governos de todos os paises para o desenvolvimento de
formas simplificadas de atengcdo médica destinadas as populagdes
carentes no mundo inteiro, como correspondente esforco no campo da
formagdo de recursos humanos, utilizando-se, para isso, os proprios

modelos médicos ligados as medicinas tradicionais. (LUZ, 2005, pdg.
152).

Desde o final do século XX estaria ocorrendo, de acordo com Luz (2005), uma
crise na saude que seria fruto ou efeito do agravamento das desigualdades sociais em
todo o mundo; esta crise se torna mais aguda onde as desigualdades sdo maiores, como
no continente latino-americano. Este processo estd diretamente relacionado com o fato
do mundo, segundo a autora, estd submetido as leis de uma economia capitalista em
estdgio de internacionalizacdo e dominincia completa sobre o planeta: a globalizagao.

Para Santos (2006)

O processo de globalizacdo, em sua fase atual, revela uma vontade
de fundar o dominio do mundo na associacdo entre grandes
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organizagoes e uma tecnologia cegamente utilizada. Mas a realidade
dos territorios e as contingéncias do "meio associado" asseguram a
impossibilidade da desejada homogeneizacdo (SANTOS, 2006, pdg.
27).

Tendo ocorrido como resposta a esta tentativa de homogeneizacio o
ressurgimento, recuperacao ou revaloriza¢do de antigos padrdes e formas particulares de
expressao de cultura, entre os quais estdo aqueles relacionados a saide e a medicina
(LUZ, 2005). Outras questdes diretamente relacionadas com esta busca pelas medicinas
alternativas, segundo a autora: a perda ou deterioracio da atual relagdo médico-paciente
por meio da mercantilizacdo desta, onde o paciente passa a ser visto mais como um
consumidor potencial de bens médicos que como um sujeito doente a ser curado ou
aliviado em seu sofrimento pelo cuidado do médico. A perca pela medicina de seu papel
milenar terapéutico, e sua fungdo de arte de curar em proveito da diagnose; questdes
relacionadas ao paradigma (biomédico) que rege a medicina contemporanea, e a afasta
do sujeito humano sofredor como uma totalidade. Esse afastamento também gera a crise

na satide das populacdes e na medicina como instituicao (LUZ, 2005).

Os modelos alternativos em cura e saide aparecem a partir do século XX,
sobretudo com o movimento social urbano de contracultura, desencadeado nos anos 60
e prolongando durante os anos 70 nos EUA e Europa (LUZ, 2005). De acordo com a
autora, esse evento atingiu diversos locais, incluindo o Brasil e os demais paises latino-

americanos. Para Santos (2006)

“(...) ha agoes capazes de ter efeitos de abrangéncia, mundial,
no sentido de que, num dado momento, sua eficdcia se faz sentir além
dos niveis local, regional ou nacional, interessando pontos numerosos
situados em diversos paises e continentes (pag. 100)”.

Segundo Luz (2005) na América Latina existem trés grupos de medicina
alternativa: a medicina tradicional indigena, a de origem afro-americana e a medicina
derivada de sistemas médicos complexos, que foi recentemente introduzida na cultura
urbana dos paises ocidentais. Esses trés grupos tém atuado em interagdo, competi¢ao ou
complementacdo no meio cultural atual, e apresenta forte tendéncia ao sincretismo

terapéutico, tanto do lado do paciente como do terapeuta (LUZ, 2005).

O Brasil tem um papel pioneiro no reconhecimento das chamadas medicinas
alternativas no continente; ja em 1985 a homeopatia, a fitoterapia e a acupuntura foram

legitimadas nos servicos médicos da previdéncia social (LUZ, 2005). Como vimos no
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capitulo anterior o pafs regulamentou em 2006 no Sistema Unico de Sadde (SUS), por
meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em sadde
(PNPIC), a medicina tradicional chinesa, a fitoterapia, a homeopatia, o termalismo e a
medicina antroposéfica. E vem realizando esfor¢cos no sentido de implementar a
politica, exemplo disto € a presenca de praticas regulamentadas nos sistemas de Atencdo
Bésica de 487 municipios em 2008. Também foi destacado no capitulo anterior que as
regides Sul e Sudeste, seguidas da regido Nordeste, eram as que apresentavam neste

mesmo ano o maior nimero de municipios com as préticas implementadas no SUS.

No estado da Paraiba, no municipio de Jodo Pessoa existe desde 2012 o Centro de
Praticas Integrativas e Complementares Equilibrio do Ser, onde sdo oferecidas para a
populacdo as medicinas alternativas regulamentadas pelo SUS, além de outras préticas
complementares (PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA, 2012). Nio foi
encontrado registro da existéncia das praticas da medicina tradicional

complementar/alternativa pelo SUS em outro municipio paraibano.

Campina Grande-PB esté localizada na parte oriental do planalto da Borborema,
possui uma populacdo em torno de 385.276 habitantes, desses 367.278 (95,33%) vive

na zona urbana (BRASIL, 2010). No mapa a seguir a localiza¢do do municipio:

MAPA (1: Localizagéo da cidade de Campina Grande -PB

| LEGENDA
\- Municipio de Campina Grande

| i
| Area urbana de Campina Grande

Fonte: base de dados da AESA Autor:Valéria da Silva Sousa
DATUM: SIRGAS 2000
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Depois de Jodao Pessoa o municipio de Campina Grande possui o maior nimero de
estabelecimentos de saide do estado (BRASIL, 2009), o mesmo € um dos principais
centros de saide do estado da Paraiba constituindo-se numa macrorregional de satde
que congrega 70 municipios (LEITE e VELOSO, 2009). Sdo 231 estabelecimentos,
destes 77 s@o totalmente publicos e 154 totalmente privados (BRASIL, 2009), observa-
se uma alta influéncia da iniciativa privada no setor de saide do municipio. Influéncia
presente também na medicina alternativa, perceptivel de ser identificada na paisagem
através de farmdcias homeopadticas, clinicas de acupuntura, lojas de produtos
fitoterdpicos, comercializacdo de plantas medicinais e derivados, presenca de hortas
medicinais, em quintais de casa ou de espacos publicos como escolas, associacoes, etc.
Para Santos (2006) a paisagem pode ser entendida como, um “(...) conjunto de formas
que, num dado momento, revelam as herancas que representam as sucessivas relacoes
localizadas entre homem e natureza (pdg. 66)”. Ainda segundo este autor, a paisagem é

a porcao da configuragdo territorial que € possivel abarcar com a visao.

As artes de curar em Campina Grande constituem uma mescla formada pelas
culturas indigenas, africanas e europeias, ha registro de sua utilizacdo em conjunto com
a medicina biomédica desde o século XIX (SILVA, 2011). O ACS como foi dito no
capitulo anterior, se apresenta como um elo entre a comunidade e os servigos de satde.
Os ACS entrevistados nesta pesquisa atendem os grupos de pessoas investigadas onde
ha um ndmero maior de adeptos a praticas de cura alternativas; se apresentando como
importantes sujeitos para no sentido de aceitar a implementacdo da PNPIC no

municipio.
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Caminhos percorridos na pesquisa
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Caminhos percorridos na pesquisa

Para realizacio deste trabalho utilizou-se dos seguintes procedimentos
metodoldgicos: levantamento de referéncias acerca do tema; andlise dos resultados da
pesquisa PIBIC "A arte do cuidar da satde: relacdo entre o morador e o ACS em
Campina Grande-PB"; realizacdo de entrevistas com os ACS destacados na pesquisa
mencionada anteriormente, como os que atendem porcentagem maior de populacio
adepta de préaticas de cura alternativas; elaboracdo de mapa em ambiente SIG para
espacializar as informacdes referentes a porcentagem de adeptos de praticas alternativas

em saude.

A andlise das referéncias tomou por base a procura na internet, na biblioteca
central da UFCG e em acervos particulares de professores, de livros, artigos e matérias
que abordassem sobre a temdtica, os métodos a serem utilizados para realizacdo da

pesquisa e sobre a histéria da medicina e Geografia da Saude.

A anélise da pesquisa PIBIC A arte do cuidar da saiide: relacdo entre o morador
e 0 ACS em Campina Grande-PB (ANEXO D) foi realizada com base nos resultados
finais dos formularios da mesma (desenvolvida pela autora entre o periodo de agosto de
2012 a julho de 2013). Foram aplicados formularios com moradores atendidos por
agentes comunitdrios de saide (ACS) em seis Distritos Sanitdrios (DS) de Campina
Grande. Esses ACS haviam sido destacados por alguma caracteristica pessoal ou de
acOes junto a comunidade, que foram assim identificados pela pesquisa PIBIC 2010-
2011: “Conhecimento geografico do Agente de Saude no Municipio de Campina
Grande — PB” (SILVA FILHO, 2011). Silva Filho (2011) identificou um total de 84
ACS, deste grupo devido a dificuldades que resultaram da demora em conseguir entrar
em contato com os ACS, foram contemplados com a nossa pesquisa 27 ACS. Optou-se
por aplicar na drea atendida por cada ACS um total de 08 formuldrios, o que
corresponde a 1% das pessoas que devem ser atendidas por um ACS (Brasil 2007 apud

PEREIRA 2012).

Participaram da pesquisa respondendo ao formuldrio um total de 216 pessoas (27
ACS x 08 questionarios = 216), que responderam entre outras indagacdes acerca das
praticas de sadde por elas adotadas. No formulédrio aplicado (Anexo A) as perguntas
apresentavam opg¢Oes referentes a praticas complementares de cura. De acordo com
Barros (2008) praticas complementares podem ser entendidas como utilizacdo em

conjunto de préiticas da medicina alternativa com as da medicina biomédica. Para
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realizacdo desta pesquisa foram analisadas as pergunta do formuldrio que continham

op¢oes relacionadas com préticas alternativas em saude.

Diante do exposto acima, as questdes selecionadas foram a 01, 03 e 04 do
formulario (Anexo A). Em cada uma dessas questdes existia op¢Oes referentes a préticas
alternativas, na questdao nimero 01 as letras B, C e D; na nimero 03 as letras B, Ce E; e
na 04 as letras B e C. Foram contabilizadas as pessoas que escolheram estas opgoes.
Cada pessoa questionada podia marcar uma ou mais opgdes, para responder a cada
pergunta do formuldrio. Sendo assim também foram contabilizadas as pessoas que entre
as vdrias op¢oes que escolheram para responder as questdes 01, 03 e 04 existia uma
referente a praticas alternativas. A partir das andlises realizadas foi possivel elaborar
uma tabela para cada uma das trés questdes, onde identificamos o nimero de pessoas
por ACS que marcou opcdes referentes a praticas alternativas ou complementares

(Tabelas A, B e C).

TABELA A. Numero de pessoas por ACS que marcaram as opcoes referentes a praticas alternativas para
a questao 01(viajo passeio; busco as possibilidades da minha religido; vou a casa de amigos).

DSI DS II DS III DS IV DSV DS VI
ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de
DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas
ACS ACS ACS ACS ACS ACS
01 4 07 7 12 4 13 5 15 4 17 7
02 4 08 7 14 4 16 4 18 7
03 2 09 6 19 6
04 2 10 4 20 5
05 1 11 4 21 4
06 1 22 3
23 3
24 3
25 3
26 2
27 2
Total 14 28 04 09 08 45
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TABELA B. Nimero de pessoas por ACS que marcaram as opcoes referentes a praticas alternativas para
a questao 03 (remédios homeopaticos, plantas medicinais e fé).

DSI DS II DS III DS IV DSV DS VI
ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de
DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas
ACS ACS ACS ACS ACS ACS
01 5 07 4 12 3 13 4 15 6 17 8
02 4 08 3 14 3 16 3 18 6
03 4 09 4 19 6
04 3 10 4 20 2
05 3 11 4 21 2
06 5 22 5
23 3
24 3
25 3
26 7
27 4
Total 24 19 03 07 09 49

Fonte: Banco de dados da pesquisa PIBIC A arte do cuidar da saiide: relacdo entre o ACS e o morador em

Campina Grande-PB. Organizado pela autora.

TABELA C. Numero de pessoas por ACS que marcaram as opcoes referentes a praticas complementares
para a questao 04 (benzedeira e agente comunitarios de satide).

DS I DS II DS III DS IV DSV DS VI
ID N° de ID N° de ID N° de ID N° de ID N°de ID N° de
DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas DO pessoas
ACS ACS ACS ACS ACS ACS
01 0 07 5 12 1 13 0 15 4 17 3
02 1 08 8 14 0 16 1 18 1
03 0 09 3 19 7
04 1 10 8 20 0
05 0 11 6 21 4
06 2 22 1
23 3
24 5
25 5
26 3
27 5
Total 04 30 01 0 05 37

Fonte: Banco de dados da pesquisa PIBIC A arte do cuidar da saiide: relagcdo entre o ACS e o morador em
Campina Grande-PB. Organizado pela autora.

Os 27 ACS foram selecionados para serem entrevistados pois eram responsaveis
pelos grupos de pessoas com maior nimero de adeptos a préticas alternativas.
Analisando a tabela 01, por exemplo, € possivel verificar quais ACS atendem a um
maior numero de adeptos a praticas alternativas para a resposta da questdao n° Ol do
inquérito. Apds a andlise das trés tabelas verificamos os ACS que se destacavam com

maior ndmero de usudrios de praticas alternativas em cada uma das questdes. Foram
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contabilizados em cada uma das questdes os ACS que apresentavam mais de 50% de
seus moradores adeptos de praticas alternativas (lembrando que foram oito moradores
questionados por ACS, sendo assim, contabilizamos os agentes que apresentaram pelo
menos cinco adeptos em cada uma das questdes). Apés esta verificacdo observamos que
05 ACS se destacaram em mais de uma das questdes selecionadas. O quadro a seguir
apresenta quais sao esses ACS com maior nimero de adeptos a praticas alternativas

para mais de uma questao.

QUADRO 01 — AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE RESPONSAVEIS POR MAIOR NUMERO
DE MORADORES ADEPTOS DE PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA
DISTRITO SANITARIO BAIRRO ID DO AGENTEDE | QUESTOES NAS QUAIS SE
SAUDE DESTACOU
11 Bodocong6 07 Nan® 01 e 04.
II Bodocongd6 08 Nan° 01l e 04.
VI Ramadinha 19 Nan®°01, 03 e 04.
VI Malvinas 17 Nan°01 e 03.
VI Malvinas 18 Nan°01 e 03.

Fonte: Banco de dados da pesquisa PIBIC A arte do cuidar da saiide: relacdo entre o ACS e o morador

em Campina Grande-PB. Organizado pela autora.

O modelo de entrevista (Anexo B) realizado com os ACS selecionados foi o que
estava previsto para ser executado durante a pesquisa PIBIC A arte de cuidar da saiide:
relacdo entre o morador e o ACS em Campina Grande-PB (2012 a 2013), contudo,
devido nao ter sido possivel no periodo da pesquisa PIBIC, optamos por empregar este
modelo visto que ele nos fornecia questdes que respondiam aos objetivos da nossa
pesquisa e ainda ndo havia sido utilizado. Este modelo foi aprovado para ser aplicado
com os agentes comunitdrios de satide na pesquisa anterior pelo Comité de Etica da
UFCG. Foram entrevistados quatro dos cinco ACS selecionados, ndo conseguimos
entrar em contato com um deles (ACS n° 17) mesmo tendo ido duas vezes a UBSF que
este trabalha e ligado diversas vezes para esta unidade. As entrevistas foram marcadas
em sua maioria (03) na unidade béasica de saide em que o ACS trabalha; os 4udios

foram gravados com auxilio de uma camera digital.

Analisou-se as entrevistas por meio da técnica da andlise de discurso, que propdes
a construcao do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que segundo Lefevre e Lefevre
(2003) é uma proposta de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos de depoimentos, artigos de jornal, cartas, revistas especializadas, etc.
Ainda segundo os autores, o discurso € construido a partir da andlise do material verbal

coletado extraindo-se de cada um dos depoimentos as ideias centrais e/ou ancoragens e
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as suas correspondentes expressoes-chaves; com as expressdes das ideias centrais ou
ancoragens semelhantes compde-se um ou vdrios discursos na primeira pessoa do

singular.

A espacializacdo dos resultados dos formulérios, através de mapas geogréfico-
cartograficos em ambiente SIG, permitiu compreender melhor a materializacdo das
préticas alternativas de cura no espaco. O Sistema de Informacdes Geogréficas, segundo
Fitz (2008) é um sistema constituido por um conjunto de programas computacionais que
integra dados equipamentos e pessoas com o objetivo de coletar, armazenar, recuperar,
manipular, visualizar e analisar dados espacialmente referenciados a um sistema de
coordenadas conhecido. O mapa de localizagdo do municipio de Campina Grande foi
elaborado no programa gratuito GvSig 1.9; os demais mapas foram elaborados em
conjunto com Erbeth Nascimento no programa ARCGIS 10, licenciado para o
Laboratério Multiusudrio de Tecnologias da Informacdo Aplicadas as Ciéncias

Humanas (LABINFO-CH).
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CAPITULO 4

Praticas alternativas em saide: um olhar sobre os agentes comunitarios de
saude e seus moradores
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Préticas alternativas em sadde: um olhar sobre os agentes comunitarios de
saude e seus moradores

Como foi apresentado no capitulo anterior a partir da andlise realizada nos
questiondrios da pesquisa PIBIC A arte do cuidar da saiide: relagdo entre o ACS e o
morador em Campina Grande, foi possivel a identificacdo dos grupos de questionados

adeptos de préticas alternativas e dos ACS que os atendem.

Os mapas a seguir destacam a percentagem dos adeptos de préticas alternativas
por distrito sanitdrio. Essa percentagem foi calculada a partir das Tabelas A, B e C (ver
tabelas no capitulo anterior, pag. 32 e 33) onde é possivel observar o total de pessoas
por distrito sanitdrio adeptos de préticas alternativas para as trés questdes selecionadas
do formuldrio para esta pesquisa. No mapa 02 estd a percentagem de pessoas

questionadas por distrito sanitdrio que cuida da satdde utilizando préticas alternativas.

MAPA 02: Adeptos de préticas alternativas (viajar, passear, possibilidades de cura
da sua religidao) para cuidados com a sadde por DS em Campina Grande-PB.
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No mapa 02 observamos que apenas o DS III apresenta uma baixa porcentagem,

em comparagdo com os demais, de adeptos a praticas alternativas para cuidados com a
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saude. E o DS VI apresenta a maior porcentagem de adeptos, entre os seus moradores
investigados, de préticas alternativas para cuidados com a saide. Lembrando que as
préticas da questdo 01 referentes a alternativas ou complementares sdo as opgdes b, ¢ e
d do formuldrio (respectivamente: viajo, busco as possibilidades de minha religido, vou

a casa de amigos).

O mapa 03 elaborado a partir da tabela B mostra a porcentagem de pessoas por
distrito sanitdrio que utiliza tratamentos alternativos (homeopatia, plantas medicinais e

fé).

MAPA 03: Adeptos a tratamentos alternativos (homeopatia, plantas medicinais e fé)
por DS em Campina Grande-PB.
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Observamos que com excecdo do DS III, os demais apresentam porcentagens
elevadas de adeptos a tratamentos como homeopatia, plantas medicinais e fé. No
municipio de Campina Grande existe nas feiras livres a figura do raizeiro, que
comercializa plantas medicinais de origem europeia e nativas (SOUSA, OLIVEIRA,
MOURA, 2011). Sendo esse um dos meios pelos quais a populacdo tem acesso aos
fitoterdpicos. H4 farmdcias de homeopatia no centro da cidade, locais onde a populagdo

tem a oferta dessa pratica complementar. Em Campina Grande a questdo da fé é de
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tamanha importancia que segundo o IBGE (2010) aproximadamente 89% da populacao
¢ adepta de alguma religido (foram consideradas na pesquisa do IBGE (2010) as

religides catdlicas, evangélicas e espiritas).

O mapa 04 apresenta a porcentagem de pessoas que de acordo com os dados da
tabela C, recorre aos profissionais da medicina complementar (benzedeiras e agente

comunitdrio de satide) para cuidar de sua satide.

MAPA 04: Pessoas que recorrem aos profissionais da medicina tradicional e
complementar/alternativa (ACS e Benzedeira) por DS em Campina Grande-PB.
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Os distritos sanitdrios II e VI se destacam como 0s que possuem porcentagens
maiores entre seus moradores de pessoas que recorrem ao ACS e a benzedeira para

cuidar de sua saude.

O ACS estd incluso na politica Estratégia Saide da Familia (ESF) e tem como
funcdes: a) elaborar diagndstico demogrifico e sociocultural da comunidade; b)
promover acdes de educacdo para a sadde individual e coletiva; c) contabilizar os
nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude; d) estimular a participacdo da
comunidade nas Politicas Publicas voltadas para a drea da satude e; e) participar em
acdes que fortalecam os elos entre o setor saide e outras politicas que promovam a

qualidade de vida (BRASIL, 2006). Quando se fala na arte de cuidar da saide, as



45

(YA

funcdes “b”, “d” e “e” sdo as mais importantes para avaliar a influéncia do ACS nas
praticas de cura que a populacgao utiliza. A benzedeira é conhecida como um agente de

cura que utiliza as formas de intervencdo terapéutica derivada da tradi¢do indigena na

América do Sul (LUZ, 2005).

Por meio dos mapas 2, 3 e 4 produzidos com base nas tabelas (A, B e C) podemos
afirmar que existe um bom percentual de adeptos da medicina tradicional e
complementar/alternativa na populacdo investigada. Os distritos II e VI apresentam os
percentuais maiores de adeptos entre os seus moradores, se destacando com as taxas
maiores em mais de um dos mapas. Os ACS selecionados para as entrevistas, os que
atendem os maiores nimeros de adeptos entre os investigados, sdo dos bairros das
Malvinas, Ramadinha e Bodocong6. Os dois primeiros localizam-se no DS VI e o

dltimo no DS IL

Diante disto, os mapas vém ilustrar o que a identificacdo dos ACS ja apresentou.
Que as populacOes desses distritos tém estreita relacdo com o uso de préticas
alternativas ou tradicionais. De acordo com o IBGE (2010) a renda mensal média
domiciliar desses bairros € inferior a dois salarios minimos, variando de 710 a 1400
reais, caracterizando-se por serem bairros de baixa renda. Lembrando que o Programa
Medicina Tradicional da OMS visa atender por meio da atencdo primdria em satde,

populacdes carentes.

A entrevista realizada (ANEXO C) com os ACS (entre 13 de fevereiro e 19 de
marco de 2014) foi organizada dentro de quatro eixos: dados gerais, informacdes sobre
as formas de cuidado pessoal com a sadde, sobre a opinido do agente quanto a arte de
cuidado com a saude e por fim informagdes sobre o trabalho dos agentes. A anélise de
discurso foi realizada com as resposta dos ACS as perguntas de 08 a 21, que estdo
distribuidas pelos eixos B, C e D. As respostas as perguntas de 01 a 07 da entrevista

foram organizadas na tabela a seguir, que traz a sintese das informacdes gerais do eixo

A.



46

QUADRO 02 — Eixo A: dados gerais sobre os agentes entrevistados

Agentes de Idade Tempo de Local de nascimento Local que morou
saide trabalho maior parte da vida
entrevistados como ACS
07 29 05 Anos Campina Grande Campina Grande
08 41 16 Anos Campina Grande Bodocongé
19 59 11 Anos Campina Grande Campina Grande
17 29 05 Anos Campina Grande Liberdade

Fonte: Banco de dados das entrevistas realizadas entre 13 de fevereiro e 19 de marco de 2014. Organizado
pela autora.

A seguir os quadros que registram o discurso do sujeito coletivo (DSC) para os

eixos B, C e D, da entrevista.

QUADRO 03 — Eixo B: informagdes sobre as formas de cuidado pessoal com a satide

Questdo 08: Como vocg, no dia a dia, cuida da tua saide?

Ideias centrais

DSC

Vou a médico quando preciso

Relaxo um pouco, mas quando preciso
procuro a médica e fago exames.

Cuida da minha alimentacdo e facgo
atividades fisicas.

Procuro me alimentar adequadamente,
pratico atividades fisicas. Quando posso
realizo caminhada.

Questao 09: Quando ocorre algum problema de satide na familia, a quem vocé recorre
inicialmente?

Ideias centrais

DSC

Ao médico da unidade

Ao médico da unidade bdsica de saiide.

Tento resolver em casa, se nido consigo
vou a unidade basica de saude.

Depende do problema, se for algo que
possa ser resolvido em casa, com chd,
descanso, liquidos, frutas eu resolvo. Se
for algo mais grave que ndo possamos

resolver vamos a unidade.

Questao 10: Quando vocé pensa em cuidar da saude, que tipos de tratamentos vocé
entende como mais eficazes?

Ideias centrais

DSC

Tratamentos que envolvam o bem estar
emocional e fisico.

Estar de bem com a vida, procurando ter
um bom relacionamento com as pessoas a sua
volta. Uma alimentacdo sauddvel, praticar
atividades fisicas corretamente, dormir bem e
utilizar tratamentos naturais.

Questao 11: Que tipos de profissionais vocé procura para cuidar da tua saide?

Ideias centrais

DSC

Os profissionais do posto

Procuro o posto, a enfermeira e o pessoal
que trabalha na unidade.

Os profissionais do posto e especialistas

Vou ao endocrinologista. Sempre passo

pelo médico do posto e gosto também de fazer
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exames de rotina com o cardiologista e
urologista, porque jd estou na idade da
prevengdo.

Questdo 12: Qual a participa¢do dos membros da ESF em que vocé trabalha ou de
outros profissionais da satde nos cuidados com a tua satde?

Ideias centrais DSC

Efetiva Sempre que preciso eles estdo disponiveis.
A enfermeira jd serviu como psicologa, eu
fazia exame citologico particular, agora a
quatro anos decidir fazer aqui. Sempre me
vacinei e vacino minhas filhas aqui, fiz o meu
primeiro pré-natal particular, mas o segundo

foi aqui.

Pouca E pouco, o que se preocupa ainda é sé o
médico. Dificilmente eu adoegco desde que
entrei na unidade so adoeci duas vezes.

Fonte: Entrevistas realizadas entre 13 de fevereiro e 19 de marco de 2014. Organizado pela autora

A partir dos discursos apresentados como respostas para as questdes deste eixo de
perguntas, podemos inferir que os ACS se utilizam da medicina complementar para
cuidar de sua sadde. As vezes recorrem a medicina oficial (biomédica), em outro
momento, a praticas da medicina tradicional e alternativa. Abaixo o quadro com as

perguntas do eixo C.

QUADRO 04 — Eixo C: informagdes sobre a opinido do ACS quanto a arte de cuidado
com a saude

Questao 13: Para vocé o que significa a “arte de cuidar da satde”?

Ideias centrais DSC

Seguir orientacdes médicas Se agente vai ao médico e ele fala que
precisamos seguir algumas coisas, a gente
tem que fazer. Como uma alimentagcdo
adequada, fazer exercicios fisicos, ir ao
fisioterapeuta. O ponto mais importante da
vida do ser humano é cuidar da saiide, em
primeiro lugar a saiide.

Ter cuidados de prevencdo Prevenir, para poder ter uma qualidade de
vida decente.
O cuidado com o bem estar emocional Procurar estd de bom humor, para adquirir

saiide mental, propria e dos familiares e
assim poder passar pra comunidade.

Questao 14: Qual o significado mais adequado para priticas alternativas de cuidado com a
saude?

Ideias centrais DSC

Fitoterapia Nossos antepassados tinham muita fé nas
plantas, entdo ainda persiste o costume de
tomar chazinho, fazer unguento, aquele
negocio com mastruz. Eu gosto muito de usar
remédios, assim de plantas medicinais.

Préticas complementares Prdticas alternativas sdo aquelas prdticas
que ndo usa a medicagdo. Uma terapia, uma
ocupagdo,  terapias  ocupacionais.  Os
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lambedores essas coisas, né as coisas assim
naturais. A fitoterapia, outros tipos de
medicina que sdo mais interessantes pra
prevencdo que é a ideia da estratégia.

Questao 15: Para vocg, o que seria Promogao da Satide e como ela pode ser aplicada no teu

trabalho?

Ideias centrais

DSC

Melhorar o sistema de saude

Seria bom se melhorasse o atendimento,
porque tem coisas que a médica do posto ndo
atende porque ndo é da competéncia dela.
Essas coisas deviam melhorar.

Prevencdo em saude

Promocdo a saide é divulgar as prdticas
pra cuidar da saiide. Fazemos a promogdo
pra que as pessoas se previnam de ser
doentes, certo. E trabalhar de pouquinho em
pouquinho a cultura da prevengdo. Prevenir,
mudangas pequenas de hdbito fazem toda
diferenca.

Promocgao a saude

E vocé passar mais informacdo para o
pessoal, para que eles se adaptem
procurando melhorar a qualidade de vida.

Questao 16: Qual a eficdcia das praticas alternativas de cura na tua opiniao?

Ideias centrais

DSC

Boa Geralmente eles ficam bons, se for depois
que a doenca jd tiver avancada é complicado.
Mas mesmo assim a homeopatia e a
fitoterapia tem poder de cura.

Regular Funciona em parte.

Questao 17: Conhece alguém que tenha buscado a cura de alguma doenga a partir da
religido ou outra forma considerada alternativa pela medicina oficial e que tenha conseguido se
curar? Como aconteceu?

Ideias centrais

DSC

Sim, por meio de saberes populares.

A cura ndo, mas melhora sim através
dessas coisinhas, como um chd pra acalmar,
pra dor no estomago.

Sim, por meio da fé.

Eu tive depressdo pds-parto, ai eu fui
buscar a palavra de Deus. E a fé nele tirou da
minha cabeca o medo que eu estava de ter
depressdo e ndo poder criar minhas filhas. A
palavra de Deus diz que o medo ndo provém
de Deus, e se o medo ndo vem de Deus eu fui
buscar a ele para tirar o medo de mim. Entdo
eu lutei muito, pedi muito a ele e ele tirou.
Ndo precisei tomar remédio nenhum foi Deus
que me Curou.

Sim, por meio de produto natural.

Eu vi em uma entrevista passada por um
médico, de uma pessoa que se curou com um
produto que ela passou a usar. Ela estava
com inicio de cdncer de pele, fez uma bidpsia
e acusou o inicio de cdncer. Entdo ela passou
a usar um produto que um amigo dela levou
pra ela. Ele ndo garantiu nada, falou das
coisas que ele prevenia, mais ou menos, ela
adquiriu e ficou indo na dermatologista. A
dermatologista viu a diferenca da pele
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perguntou o que era que ela estava tomando
porque ela ndo tinha passado nenhum
remédio, ela falou que ndo estava tomando
nada. Ai ela fez nova biopsia e em seguida jd
ndo acusou mais cancer.

Nao. Ndo.

Fonte: Entrevistas realizadas entre 13 de fevereiro e 19 de marco de 2014. Organizado pela autora

Para os ACS investigados o cuidado com a satde perpassa pela utilizagdo da
medicina oficial e da medicina tradicional/alternativa, com destaque para esta ultima.
Que para os mesmos estd relacionada com a fitoterapia e a utilizacdo de préticas
complementares de cuidado em sadde e t€ém uma boa eficicia. Em sua maioria os ACS
demonstraram conhecer experiéncias proximas de cura a partir destas praticas. A seguir

o eixo D de perguntas.

QUADRO 05 — Eixo D: informagdes sobre o trabalho do ACS

Questao 18: Em algum momento aconselhou o morador a procurar alguma forma
alternativa de cura, além dos conselhos do médico e do enfermeiro? Por que? Como foi
o resultado?

Ideias centrais DSC

Recomendo Quando eu chego a casa de um usudrio que jd
utiliza um chazinho, aconselho que, se faz
bem continue tomando. Jd falei pra fazerem
lambedor, reidratacdo oral. Para curar ndo,
mas para prevenir passo muitas coisas.
Sempre tendo como base a alimentacdo
associada a uma atividade fisica, vocé vé os
resultados em pouco tempo.

Questao 19: A equipe da ESF ja discutiu sobre as praticas alternativas de cura? Qual o
resultado desta discussao?

Ideias centrais DSC

A UBSF néo discute Ndo a equipe ndo discute, mas no curso de
agente de saiide que durou poucos messes, foi
falado sobre plantas medicinais e tal.

A UBSF discute Discute, mas ndo temos muita abertura
frente ao programa. Estamos conseguindo
por meio do NASF, que é uma equipe de
apoio formada por vdrios profissionais:
educador fisico, fisioterapeuta, psicologo,
nutricionista, farmacéutico apresentar esta
discussdo na comunidade.

Questao 20: Como a ESF se posiciona para o morador sobre as formas alternativas
de cuidado com a saide?

Ideias centrais DSC

De forma favoravel Uma vez enquanto usudria presenciei uma
feira realizada pela unidade sobre medicina
alternativa. E bem vindo essa alianca com
outras alternativas, a gente tenta fazer até
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onde ver que hd abertura de se aceita.
Respeitando os moradores que jd fazem uso.

Depende da equipe de satde A equipe que trabalho no momento diz que
ndo serve, mas jd trabalhei em unidades onde
se utilizava medicacdo alternativa. A gente
fazia lambedor, e por isso ndo interfiro em
quem utiliza.

Nao O médico da unidade realiza um trabalho
com uns grupos de combate ao tabagismo e
de hipertensos.

Questdo 21: Qual a resposta da populagdo sobre o discurso apresentado ao morador?

Ideias centrais DSC

Preserva os saberes populares sobre satde. Eles fazem o que a médica recomenda, mas
ndo deixam de tomar chds, eles fazem uso
inclusive do chd de quiabo pra controlar o
diabetes e por incrivel que pareca a diabete
baixa.

Aberta Enquanto usudria eu vou falar pela
experiéncia da feira, que achei interessante e
serviu para mim.

Resiste em aceitar praticas preventivas. A cultura nossa brasileira é de cura, e a
estratégia saide da familia, e principalmente
a atengdo bdsica trabalha com prevencdo, a
comunidade ndo entender isso.

Fonte: Entrevistas realizadas entre 13 de fevereiro e 19 de margo de 2014. Organizado pela autora

Por meio dos discursos apresentados no eixo quatro, verificamos que os ACS
recomendam para os moradores que atendem a utilizacdo de praticas de cura
alternativas, porém nem todas as equipes de satde das unidades onde trabalham estdao
abertas ao trabalho com estas praticas. A populacdo embora siga as orientagdes dos
médicos das unidades nao abrem mao dos saberes populares para os cuidados em satde.
Existem também moradores que resistem em utilizar préticas preventivas, sendo

segundo o discurso dos ACS, adeptos de praticas curativas.

Os ACS entrevistados se mostraram adeptos da medicina complementar, com
destaque para utilizacdo da medicina tradicional e alternativa. Recomendando para os
moradores das comunidades onde trabalham praticas desta medicina, embora as
unidades de saide onde trabalhem nem sempre discutam e aprovem a utilizacdo destas

préticas.

Um dos indicios que a populacdo aceita o uso de ervas medicinais foi
demonstrado na pesquisa PIVIC (2010-2011) desenvolvida pela autora, brevemente
apresentada na introducdo, foi identificado a partir de questiondrio aplicado com
feirantes de plantas medicinais de feiras livres do municipio de Campina Grande, que a
populacdo utiliza espécies exoéticas e nativas de plantas para cuidados com a saude

(SOUSA, OLIVEIRA, MOURA, 2011). Com destaque para utilizacdo de plantas
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exodticas que sdo nativas de outras regides, contudo o estado da Paraiba dispde de rica
biodiversidade vegetal que deve ser estudada e pode ser utilizada para fitoterapia

(SOUSA, OLIVEIRA e MOURA, 2011).

7z

A fitoterapia é uma das praticas regulamentadas pela PNPIC que tem sido
privilegiada, estando juntamente com a homeopatia entre as praticas mais
implementadas até o momento no Brasil. Observa-se como foi demonstrado em estudos
como o mencionado e no desenvolvido por Alves et. al. (2007) que existe potencial para
desenvolvimento da fitoterapia no municipio algo que pode ser colocado em prética por

meio da implementacdo da PNPIC em Campina Grande pelo SUS.

A partir do que foi até entao apresentado, com relagdo aos mapas e ao discurso do
sujeito coletivo, podemos inferir algumas questdes. A primeira tem relacdo com a busca
do morador, usudrio da ESF buscar mais do que prevencdo e cura, mas sim, sua
promocdo da saide quando afirma que para ter uma vida mais saudadvel busca viajar, as

possibilidades da religido que € adepto e visitar amigos.

Quando se sentem doentes, essa populacao busca a homeopatia, a fitoterapia e as

possibilidades de sua religido para a cura, além da medicina cientifica.

Quanto a localizacdo dos moradores que apresentaram respostas em maior
porcentagem em relacdo a essas praticas, estes encontram-se principalmente nos bairros
de Bodocong6 (DS 1I), Ramadinha e Malvinas (DS VI), conhecidos como bairros que

possuem em média uma baixa renda.

Os ACS que atendem a populacdo onde se aplicou os questiondrios no dia a dia
busca relaxar, se alimentar adequadamente e fazer atividades fisicas. Como forma
preventiva, fazem exames regularmente. Se alguém da familia adoece, surgem dois
discursos, o primeiro em que o ACS vai direto a UBSF, e o segundo em que melhoram
a qualidade da alimentacdo, oferecem chds e descanso, apenas quando o caso € mais

grave € que se busca a UBSF.

Entendem como tratamentos mais eficazes para a saiude ter um bom
relacionamento com as pessoas, uma alimentagdo sauddvel, prética de atividades fisicas,
dormir bem e utilizar tratamentos naturais. Seriam atividades preventivas e o0s

tratamentos naturais podem estar relacionados a fitoterapia.

Porém, quanto aos profissionais procurados, quando os ACS querem se curar de
alguma doencga, vao diretamente a médicos especialistas da medicina cientifica, e tem

uma apoio basico da USBF para manutencao de sua sadde.
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Quanto a arte de cuidar da saude, os ACS entendem que seria seguir orientacoes
médicas e cuidar do bem estar emocional para lidar com familiares e com a
comunidade. Quanto a praticas alternativas, eles entendem que estariam circunscritas
entre as praticas complementares e a fitoterapia. A promocao da sadide significa para
eles, melhorar o sistema de sadde, realizar acdes de prevengdo e passar informacdes aos
moradores para melhorar a sua qualidade de vida, tnica ideia um pouco mais préxima

do que seria a promocao da sauide.

Quanto a crenca de que as praticas alternativas sdo eficazes, os ACS afirmam que
funciona se a doenca ndo estiver avangada, indicaram como as mais eficazes a

homeopatia e a fitoterapia.

No momento em que foi perguntado se conhece alguém que tenha buscado a cura
de alguma doenca a partir de alguma forma considerada alternativa os ACS apontaram a

fé e produtos naturais.

Apesar da existéncia da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) desde 2006, as ideias referentes a essa politica ndo chegaram
em Campina Grande através da ESF. Apenas as pessoas que j4 tem alguma abertura a
essas praticas de forma individual é que apoiam e até recomendam, sendo a principal
alternativa a fitoterapia. Isso ocorre também com a popula¢do, que independente de ser
usudria da UBSF e de seguir as recomendacdes dos profissionais, individualmente

alguns utilizam outras préticas concomitantemente.
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CONSIDERACOES FINAIS

As escolhas realizadas pelos moradores, de preferéncia a medicina alternativas,
reflete a historia cultural do povo brasileiro. Esta pesquisa se apresenta para os gestores
de saide do municipio, assim como para a populacdo campinense, como mais uma
evidéncia de que ha aceitacdo e utilizagdo da medicina tradicional ou alternativa, sendo
vidvel a implementacdo da PNPIC/2006 pelo SUS em Campina Grande - PB,
destacando as populagdes dos distritos sanitdrios II e VI em especial dos bairros das
Malvinas, Bodocongé e Ramadinha bem como os ACS que as atendem, como adeptos
de préticas alternativas e tradicionais. E importante destacar o papel que as
comunidades adeptas destas priticas tém na construcio de projetos que visem
implementar a medicina tradicional/alternativa no SUS. Estudos que consideram as
especificidades dos lugares onde se inserem estas comunidades se apresentam como um

caminho nessa perspectiva.

Um didlogo com essas comunidades e os ACS que nelas trabalham permitird a
constru¢do de projetos préticos que reflitam as necessidades desses sujeitos. No sentido
de construir espagos promotores em saude na perspectiva da medicina
tradicional/alternativa, inclusive porque ha o apoio da PNPIC/ 2006 para a efetivacio

dessas acoes.

A Geografia da Saide pode oferecer neste sentido uma atualizacdo de como
ocorre a distribuicao espacial dessas praticas, investigando as razdes e possibilidades de

direcionamento de expansdo das artes de curar diferenciadas.
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ANEXO A - MODELO DE FORMULARIO APLICADO JUNTO AOS

MORADORES ATENDIDOS POR ACS EM CAMPINA GRANDE-PB.

DISTRITO SANITARIO:_____;
UNIDADE/EQUIPE:

ACS RESPONSAVEL PELA AREA:

RUA DE APLICACAO DO INQUERITO:

1. Como vocé, no dia a dia, cuida da tua saude?

a) Faco exercicios regularmente /atividade fisica

d) Vou a casa de amigos

b) Viajo, passeio

e) Faco algo que me faz bem. O que?

¢) Busco as possibilidades que a minha crenca
oferece. Religido:

f) Outra. Qual?

2. Quando ocorre algum problema de saide na familia a qu

em vocé recorre inicialmente? Por qué?

a) Farmacéutico

e) Setor de urgéncia e emergéncia

b) Benzedeira

f) Familiares experientes

¢) ACS

g) Outra. Qual?

d) Médico da unidade bdsica de satde (posto)

Razao:

3. Quando vocé se sente doente e pensa em cuidar da saide, que tipos de tratamentos vocé entende como

eficazes? E por qué?

a) Remédios quimicos

d) Terapias

b) Remédios homeopaticos

e) Fé. Como?

¢) Plantas medicinais

f) Outra. Qual?

Razao:

4. Que tipos de profissionais vocé procura para cuidar da tua saide? Em que situacdo cada um € procurado?

a) Farmacéutico. Situacgao:

e) Setor de urgéncia e emergéncia.
Situagdo:

b) Benzedeira. Situacio:

f) Familiares experientes. Situagao:

¢) ACS. Situagao:

g) Outra. Qual
Situagdo:

d) Médico da unidade basica de saide (posto)

5. Qual a participagdo do ACS nos cuidados com a tua satide? Quais os principais conselhos ele fornece e o

que voce segue?
a) E a primeira pessoa que recorro para me

e) Quando o ACS me diz para fazer algo,

aconselhar. sempre faco.
b) E a primeira pessoa em caso de algum problema f) Quando o ACS diz que tenho algo,
de sadde. acredito nele.

c) Ele € apenas alguém que me faz perguntas e me
visita de vez em quando.

g) Outra. Qual?

d) E alguém que me avisa sobre os eventos que
ocorrem no posto (UBSF)

Conselhos:
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO APLICADO JUNTO AOS
MORADORES ATENDIDOS POR ACS EM CAMPINA GRANDE-PB.

Universidade Federal de Campina Grande
HUAC - Hospital Universitario Aleides Carneivo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Modelo padriio

ESTUDO: A arte do cuidar da satide: relagfo entre o morador ¢ 0 ACS em
Campina Grande — PB

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessérias sobre a pesquisa que estamos
Jazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, ' : s profissdo

. residente e domiciliado na

; , portador da
cédula  de identidade  (RG) . . e inscrito  no  CPE/MF

, nascido(a) em / / : abmxo assinado (a),

concordo de Jivre ¢ esponténea vontade em participar como voluntano{a) do estudo A arte do cuidar da
satide:relacdo entre o morador ¢ o ACS em Campina Grande - PB”. Declaro que obtive todas as

informag0es necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto &s diividas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

D O estudo se faz necessario para que se possa entender como esta ocorrendo a relaghio entre o ACSeo |
morador no que diz respeito a arte de cuidar da satde. Em outras palavras, entender como o morador €
"~ o agente de salde interagem, - discutem e decidem sobre a forma de culdado com a satde, e

Ipnncrpalmmtg como 0 ACS pode ou niio influenciar neste processo;
D A participagio neste projeto nfio tem objetivo de me submeter a um tratamento, nem denegrir minha
_imagem ou a area que estd sob minha responsabilidade; Como ﬁx'occdimento inicial serfio aplicados
questiondrios junto aos moradores. Essas informagdes irfio fazer parte de um banco de dados, que
servirfio para elaborar mapas em ambiente SIG. Na segunda elapa serfio rcaliz;xdéw; entrevistas com ACS
que tenham iniciado as atividades entre 1994-1998 e 2006-2010. Desta forma, os procedimentos de
campo serio os segumtes: a) aplicagfio de questiondrios com os moradores; bj realizagiio de entrevistas

com ACS,;

1)y Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracio neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicagio; =
1Vv) A desisténcia néio causard nenhum prejuizo 4 minha saide ou bem estar fisico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio seriio mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados
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em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais nio sejam mencionados;

V1) Caso cu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

( ) Nio descjo conhecer os resultados desta pesquisa.
VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao CEP/HUAC, do Comité

de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Cameiro, ao Conselho Regional de

Medicina da Paraiba ¢ a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande, de = de 2012

IS T L (L RSO SR S G L DI TR T U ST RN G e JIENE
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
NOME
RG
TELEFONE

Rcspdns avel pelo Projeto:
; Profa. Dra. Martha Priscila Bezerra Pereira, Gedgrafa, Matricula SIAPE: 1.770.617

Telefone para contato: 83. 8867-1278
Telefone do Comité de¢ Etica da UFCG: 2101 — 5545
: 2101 - 5526
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ANEXO C - MODELO DE ENTREVISTA APLICADO JUNTO AOS ACS
RESPONSAVEIS POR ATENDER MAIOR NUMERO DE ADEPTOS A PRATICAS
ALTERNATIVAS EM SAUDE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Nl 1
' - ; ! ;’ ) E
CAMPINA GRANDE W d) E
E a Erfreitand on MGos aniim O Copacm s st o

CENTRO DE HUMANIDADES - CH
UNIDADE ACADEMICA DE GEOGRAFIA - UAG
CURSO DE LICENCIATURA EM GEOGRAFIA

Valéria da Silva Sousa

(Graduanda de Geografia da UFCG)

Martha Priscila Bezerra Pereira

(Prof.* Dr.* da Unidade Académica de Geografia da UFCG)

ROTEIRO-BASE PARA ENTREVISTA COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

A) DADOS GERALIS:

1) Nome:

2) Nome que gostaria de ser mencionado na pesquisa e por que?
3) Idade;

4) Local de nascimento (zona rural ou urbana);

5) Local que morou a maior parte da vida (zona rural ou urbana);

6) Quanto tempo trabalha com a funcdo que o ACS exerce ou similar (caso ja fizesse
algo semelhante);

7) Quanto tempo trabalha como ACS formalmente?

B) INFORMACOES SOBRE AS FORMAS DE CUIDADO PESSOAL COM A
SAUDE:

8) Como vocé, no dia a dia, cuida da tua saide?

9) Quando ocorre algum problema de saide na familia, a quem vocé€ recorre
inicialmente? Por qué?

10) Quando vocé pensa em cuidar da saude, que tipos de tratamentos vocé entende
como mais eficazes? E por que? Ou para quais doencas € mais eficaz um do que o
outro?
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11) Que tipos de profissionais vocé€ procura para cuidar da tua saide? Em que situagcdao
cada um € procurado?

12) Qual a participagdo dos membros da ESF em que vocé trabalha ou de outros
profissionais da satde nos cuidados com a tua saide? Quais os principais conselhos
eles fornecem e o que vocé segue?

C) INFORMACOES SOBRE A OPINIAO DO ACS QUANTO A ARTE DE
CUIDADO COM A SAUDE:

13) Para vocé o que significa a “arte de cuidar da saude”?

14) Qual o significado mais adequado para préticas alternativas de cuidado com a
satude?

15) Para vocé, o que seria Promoc¢ao da Satde e como ela pode ser aplicada no teu
trabalho?

16) Qual a eficdcia das prdticas alternativas de cura na tua opinido? (ervas, benzedeiras,
religido como um todo, praticas culturais diferenciadas de cuidado com a doenca)

17) Conhece alguém que tenha buscado a cura de alguma doenca a partir da religido ou
outra forma considerada alternativa pela medicina oficial e que tenha conseguido se
curar? Como aconteceu?

D) INFORMACOES SOBRE O TRABALHO DO ACS:

18) Em algum momento aconselhou o morador a procurar alguma forma alternativa de
cura, além dos conselhos do médico e do enfermeiro? Por que? Como foi o resultado?

19) A equipe da ESF ja discutiu sobre as praticas alternativas de cura? Qual o resultado
desta discussao?

20) Como a ESF se posiciona para o morador sobre as formas alternativas de cuidado
com a satde?

21) Qual a resposta da populacdo sobre o discurso apresentado ao morador?
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ANEXO D - DECLARACAO DE APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFCG.

Y g , AT
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP 7
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG &=

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC T

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 26/ 09/ 2012 foi
aprovado o Processo n°. 03611312.5.0000.5182 intitulado: A arte do cuidar da

sanide: relacio entre o morador e 0 ACS em Campina Grande — PB.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolucdo n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso
ndo cumpra com um dos itens da resoluga@o supra citada.

Apos conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC,
em 30 dias (trinta dias), relatério final de concluséo, antes de envio do trabalho
para publicagdo. Havera apresentagdo publica do trabalho no Centro de Estudos
HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/ HUAC.

WM 8r). Foarves do. 1) ” -
rof®. Karynna Magalhdes Barros da Nobrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG

Campina Grande - PB, 08 de Qutubro de 2012.
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Liane Moly Arrnerim

]

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S&o José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep(@huac.ufcg.edu.br




