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RESUMO

O objetivo desta pesquisa de carater investigativo e qua-
litativo foi analisar a inser¢do de praticas populares de
saude no cotidiano do trabalho de profissionais de saude
egressos de um curso de extensdao de “Praticas Populares
de Saude”, oferecido pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) a profissionais de saude formados ou
em formagido. O referido curso faz parte do Projeto de
Extensio “Mapeamento e Catalogacio de Praticas Popu-
lares de Satde” e tem o objetivo de trazer os praticantes
populares dos bairros mapeados pelo projeto de Extensio a
Universidade para que possam fazer a apresentacao de suas
praticas para estudantes e profissionais de saude. O curso
de extensdo Praticas Populares de Saude da UFSCar tem
ainten¢io de ampliar a visdo de profissionais da saude em
relagdo a saberes populares, possibilitando uma quebra de
preconceitos e uma integracao entre os saberes académicos,
cuja importancia é irrefutavel, com saberes populares, pro-
curados por grande parte da populacio. Utilizou-se como
referencial tedtrico a Medicina Alternativa, Medicina Tra-
dicional, Educacio em Saude e Atencdo Primaria a Saude.
A pesquisa foi realizada em 2010, mediante aprovac¢ao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Sao Catlos. Primeiramente aplicou-
-se um questionario para coleta inicial de dados e selecao
dos sujeitos a serem entrevistados. Foram respondidos 22
questionarios, sendo identificados 12 egressos em exercicio
profissional. Destes, seis aceitaram a entrevista, sendo dois
de cada edi¢io do curso. As entrevistas foram realizadas
entre os meses de margo e abril de 2010 e seguiram um
roteiro que tinha itens que questionavam a referéncia feita
as praticas populares de saide, a relac¢iio das mesmas com
o servico, além das barreiras que dificultam tal relagdo. A
analise de dados levou em conta as respostas dos itens do
roteiro. Todos entrevistados relataram que tanto os usuarios
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ABSTRACT

The objective of this investigative and qualitative research
was to analyze the inclusion of popular health practices in
the daily work of health professionals who are former stu-
dents of the extension course, “Popular Health Practices”,
offered by the Federal University of Sao Carlos (UFSCar)
to trained health professionals or those in training. This
course is part of the Extension Project “Mapping and Ca-
taloging of Popular Health Practices”, and aims to bring
practitioners of popular medicine, from the neighborhoods
mapped out by the Extension Project, to the University,
so that they can present their practices to health students
and professionals. The extension course, Popular Health
Practices, at UFSCar, intends to expand the vision of health
professionals in relation to popular knowledge, allowing
a shattering of prejudice and an integration of academic
disciplines, whose importance is undeniable, with popular
practices sought by a large part of the population. For its
theoretical approach, the study drew from Alternative
Medicine, Traditional Medicine, Health Education, and
Primary Health Care.

The research was conducted in 2010, upon approval by
the Committee on Ethics in Human Research, Federal
University of Sao Carlos. First we applied a questionnaire
for initial data collection and selection of individuals to
be interviewed. 22 questionnaires were answered, and 12
graduates in professional practice were identified. Of these,
6 agreed to the interview, comprising 2 students from each
year of the course. The interviews were conducted betwe-
en March and April of 2010, and followed a script with
items that questioned references made to popular health
practices, their relationship with the service, as well as the
barriers that hinder such a relationship. The data analysis
took into account the responses to the items in the script.
All respondents reported that as much as the users of their
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de seus servicos fazem referéncias as praticas populares de
saude quanto os proprios entrevistados também tém con-
tato com tais praticas, sendo comum entre eles o incentivo
a0 respeito a essas praticas nos seus ambientes de trabalho
e orientagbes aos usuarios para construcdo de sua auto-
nomia, a qual passa pelas praticas cotidianas de cuidado.
Na relacio entre as praticas e o servigo, houve diferentes
respostas, desde sua existéncia, passando por processos
de construcdo dessa relagio até a sua nio existéncia. Os
entrevistados relatam barreiras que dificultam tal relagio,
como a formacio profissional centrada no cientificismo.
Todos apontam que o curso propiciou quebra de precon-
ceitos, sendo que quatro entrevistados apontam que o curso
deu um forte apoio para suas relagées com tais praticas, e
dois, que o apoio foi menos aparente. Por fim, a pesquisa
concluiu que é preciso trazer o conhecimento sobre praticas
populares de saude nos espacos da formagdo basica e na
educa¢io permanente em saude, para que os profissionais
possam enfrentar seus preconceitos e se abrirem ao didlogo
com as praticas populares de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Alternativa; Medicina
Tradicional; Educacio em Sadde; Atencio Primaria a Saude.

INTRODUGCAO
Praticas populares de saude

Desde o ano de 2006, é desenvolvido, na Universidade
Federal de Sio Carlos, o projeto de pesquisa e extensio
“Mapeamento e Catalogac¢io Inicial de Praticas de Edu-
cagdo Popular e Saude”. Esse projeto tem por objetivo
identificar e localizar praticas populares de saide utilizadas
pela populagio, sendo desenvolvido em diferentes territo-
rios da cidade de Sio Catlos-SP. Dentro do projeto, em
uma primeira etapa, moradores do bairro sdo entrevista-
dos com o objetivo de identificar que praticas utilizam e
localizar os praticantes dessas diversas praticas populares
de sadde existentes no bairro. Como continuidade desse
trabalho, esses praticantes sio entrevistados e convidados a
apresentarem suas praticas para participantes de um curso
de extensdo sobre praticas populares de saide oferecido
na Universidade. Também ¢ produzido um catilogo'? com
uma sintese dessas praticas.

Considerando-se os trés territérios mapeados até o ano
de 2011, foram entrevistados 53 praticantes populares,
sendo respectivamente 12 do primeiro territério mapeado,
19 do segundo e 22 do terceiro. Sdo diversas as praticas
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services make references to popular health practices, the
respondents themselves also have contact with such prac-
tices, it being common among them to encourage these
practices, within the sphere of treatment and guidance, for
users to establish their autonomy, which occurs in everyday
care practice. Regarding the relationship between the prac-
tices and the service, there were diverse answers, ranging
from their existence, to covering processes of building this
relationship, and further to its non-existence. Respondents
reported barriers to this relationship, such as professional
training focused on scientism. They all indicated that the
course provided a way to overcome prejudices, with four
respondents indicating that the course lent strong support
to their relations with such practices, and two indicating that
support was less apparent. Lastly, the research concluded
that it is necessary to bring the concepts of popular health
practices into the ateas of basic training and continuing
education in health, so that professionals can confront
their prejudices and open themselves to dialog on popular
health practices.

KEY WORDS: Alternative Medicine; Traditional Medici-
ne; Health Education, Primary Health Care.

realizadas por esses praticantes: benzimento, trabalho
com ervas, Igrejas Catolicas, Centros Espiritas, Umbanda,
grupos de oracio, Igreja Evangélica, Igreja Adventista do
Sétimo Dia, massagem, homeopatia e outras religides e
igrejas. Avaliando-se os resultados do projeto mencionado,
observa-se que todos os moradores entrevistados fazem
referéncia a alguma pratica popular para melhorar a saude."”

Silva4 define as praticas populares como sendo todos
os recursos utilizados pelas familias, em que a apreensdo
do saber se constroéi no cotidiano e se transmite de geragao
a geracgio, e cujo fazer ndo estd ligado a servigos formais
de saide.

Para Kocher?, as priticas populares surgem como con-
sequéncia da necessidade de se resolverem os problemas
diarios de forma pratica e, pelo fato de darem certo, se
transformam em convicgGes, em crengas que sao repassadas
de um individuo para o outro e de uma geracéio para a outra.
Dentro desta perspectiva, Oliveira6 acredita que a familia
¢ o principal meio de divulgacdo das praticas populares.

Iserhard” aponta que a cultura tem influéncia poderosa
sobre o comportamento das pessoas inclusive quando se
diz respeito as praticas de saide. Autores como Zanatta®
afirmam que a forma de cuidar ¢ afetada pelos ambientes
fisico, emocional e cultural, e pela estrutura social a que o
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individuo pertence, uma vez que cada cultura possui suas
proprias concepcdes de saude, doenca e cuidado.

Segundo documento do Ministério da Saiade’, a busca
por meios populares de sadde pode envolver: a insatisfagio
com o modelo convencional de tratamento, o excessivo
consumo de medicamentos para o controle de doencas
cronicas, a preferéncia por uma visdo mais integral do
processo saude-doenga, o encarecimento progressivo de
tratamentos alopaticos e os efeitos colaterais indesejaveis
dos medicamentos, entre outros. O estudo de Veiga Junior
et al."’ revela que existem obstaculos na utilizacdo da medi-
cina alopatica pelas populagdes carentes, que vao desde o
acesso aos centros de atendimento até a obtencio de exa-
mes e medicamentos. Em contrapartida, a facil obtencdo e a
grande tradicao das plantas medicinais, contribuem para sua
utilizagdo pelas populages dos paises em desenvolvimento.
Alvim e Ferreira'' expdem a ideia de que as pessoas criam
resisténcia as praticas oficialmente instituidas a medida que
elas nio atendem suas necessidades.

Para Barbosa e al'?, as praticas populares de satde
ainda sdo valorizadas porque, de certa forma, respondem
as necessidades e expectativas da populagio e, se elas nao
trouxessem nenhum resultado positivo, ja teriam sido
abandonadas ao longo do tempo. De acordo com esses
autores, sdo varias as motivacOes que levam as pessoas a
adotarem-nas que independem de aspectos sociais, pois
mesmo em centros urbanos mais adiantados e em classes
socialmente elevadas, crencas e praticas baseadas no saber
popular e em experiéncias empiricas sio adotadas como
recursos destinados a manutencio da saude ou cura de
doengas. Segundo os autores, essas praticas se justificam
por meio da crenga que as pessoas estabelecem em relagiao
a agdo positiva dos recursos utilizados.

Barbosa ¢# al.'* explicam da seguinte forma a origem da
utilizacio das praticas populares:

U dos fatores que excplicam a origem das crengas e praticas
populares € o da experiéncia individual que ao longo do tempo
¢ através da sociedade exprime uma cultura, influenciando
nas explicagoes dadas aos acontecimentos e na escolha de
decisdes, provocando muitas veges repercussoes sociais, cuja
intensidade é proporcional a quantidade de pessoas que faz;

adesdo a tais priticas.*"’

A pesquisa de Oliveira ef a/° traz que o trabalho em
saude exige profissionais que possuam capacidades que
vio além da técnica e da politica. E preciso que os profis-
sionais de saude sejam sensiveis a realidade da comunidade
onde estao desenvolvendo seu trabalho. Dessa forma, é
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importante que conhegam e respeitem as praticas popula-
res para que se familiarizem com os grupos culturais com
que trabalham e para que aprendam a lidar com os valores,
habitos e costumes desses grupos.

Formagio académica e as praticas populares de saude

A necessidade de sensibilizar os profissionais de satde
para a realidade em que estdo inseridas as pessoas que aten-
dem esta presente nos varios documentos oficiais e politicas
de saude brasileiras. Porém, no que se refere ao dialogo entre
as praticas populares de saide e as dos servicos, quando
voltamos o olhar para os cursos superiores de formacao de
profissionais de saude, notamos um descompasso entre a
realidade encontrada no projeto mencionado, de procura
por praticas populares, e a formagdo profissional. Trovo,
Silva e Ledo (in Oliveira e Stofel)" fizeram um estudo para
analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem
acerca das “terapias complementares/alternativas”, e cons-
tataram que o conhecimento dessas terapias da-se através
do senso comum, e que ha pouca ou nenhuma discussio
do assunto em sala de aula, uma vez que esse conhecimen-
to faz parte do saber popular e ndo do saber do aluno. De
acordo com Alvim e Ferreira'', no campo da satde, embora
ja existam varias iniciativas de natureza ética no sentido de
respeitar e valorizar a participacao e a autonomia do sujeito
nas agOes relativas ao seu bem estar, ainda hoje se constata
a predominancia do modelo de educagio linear, de orien-
tacdo depositaria que se ancora em um modelo escolar de
dominacio. Nele, substitui-se a ideologia da cultura comum
pela ideologia da cultura cientifica. Segundo Vasconcelos'?,
o surgimento e a consolida¢do da medicina cientifica com a
modernidade tornaram hegemonico o modelo de explicagao
do ser humano, de suas doengas e de suas estratégias de cura,
desctrito como modelo biomédico. No modelo biomédico, a
razao tornou-se o Unico instrumento aceito como legitimo,
capaz de levar ao progresso e a0 bem estar; as percepgoes
oriundas dos sentimentos, da intui¢do, da vivéncia religiosa
foram desvalorizadas. Este modelo trouxe para a cultura
ocidental que s6 ¢ racional o que provém da ciéncia e pode
ser comprovado experimentalmente e estatisticamente.

Formar profissionais da satde que saibam respeitar e re-
conhecer o saber popular e as dinamicas populares de cura,
entre elas a busca pelas praticas populares, contribuird para
um atendimento mais humanizado e uma maior efetividade
na relagdo terapéutica entre profissionais da sadde e a popu-
lagio. Para Souza e Vieira®, é preciso ampliar o processo de
compreensio do individuo, da doenca, da saude, da vida e
analisar as praticas assistenciais na perspectiva de um outro
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olhar sobre o processo saude-doencga para, desta maneira,
desenvolver uma abordagem integral nas a¢oes de saude.
Autoras como Alvim e Ferreira'' defendem que, sem uma
a¢ao coletiva, dialogica, compartilhada com o saber popular,
o conhecimento cientifico seguira anacrénico, desvinculado
do mundo pritico. O estudo de Barbosa ¢f a/.'* reforca essa
ideia quando retrata que muitas pessoas ndo se modelam
passivamente ao tratamento prescrito pelo médico por
serem marcadas por uma forte cultura que acredita em
praticas populares, e assim se torna imprescindivel que a
assisténcia em saude aconteca como um momento de troca
que integre saber cientifico com saber populatr. Mas, como
argumentado acima, essa formacdo ainda é um desafio.
Cursos de extensdo tém sido apontados como uma opgao
para quem busca por uma formagido diferenciada, mais
humanizada, na qual as praticas populares tenham tanta
importincia quanto os saberes académicos, especialmente
naquelas instituicbes formadoras em que ndo se prevé o
debate sobre esses saberes na grade curricular. A extensao
pode ser um espago em que o estudante entra em contato
com situagbes ainda ndo contempladas em seu curso de
graduacio, como refletem Arroyo e Rocha'’:

A extensdao universitdria deve ser concebida, portanto, como
agdo que visa, principalmente, a formagio do individuo-cida-
ddo que ird atuar nos diversos segmentos profissionais, e que,
provavelmente, neles encontrard situagoes nem Sempre previstas
n0s conteridos de teor especifico dos cursos de graduagio e gue
ultrapassam a necessidade de conbecimentos técnico-cientificos,

excigindo dele posicies socialmente comprometidas.''>*

De acordo com a visio educadora de Freire'’, para
fazer extensdo, é necessario compreender o outro como
sujeito historico, cultural, respeitando seus valores e cultura.
Nesse sentido, a extensdo reveste-se da hotizontalidade
e do conhecimento e respeito a cultura do local onde se
desenvolve, e assume um compromisso com as mudangas.

Inspirados na teoria Freiriana, varios atores, envolvidos
em projetos norteados pela educagiao popular na Univer-
sidade Federal da Paraiba, criaram em 2005 a Articula¢io
Nacional de Extensdo Popular (ANEPOP)" com intuito
de promover espaco para troca de experiéncias, discussao
e estudo sobre as possibilidades e dificuldades de fazer
extensdo. O objetivo é compreender a extensao como
um trabalho social, util e que contempla o objetivo de
conectar-se com o ensino e a pesquisa, sem perder o seu
carater difusivo. Nesse sentido, a Extensdo Popular tem se
mostrado um espa¢o bem sucedido na dire¢do da formacio
para o respeito e o didlogo entre os saberes académicos,
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cuja importancia ¢ irrefutdvel, com saberes populares,
procurados por grande parte da populacio.

Cursos de extensdo dentro dessa perspectiva poderao
ampliar a visdo de profissionais da saude em relagdo a
saberes populates, possibilitando uma quebra de precon-
ceitos e a construcdao desse didlogo. Nessa perspectiva,
foi concebido o curso de extensao “Praticas Populares de
Satde”, no qual estiveram presentes os participantes desta
pesquisa. O curso é oferecido pela Universidade Federal
de Sio Carlos (UFSCar) a profissionais de saude formados
ou em formacio. Nele, praticantes populares de saiude de
Sdo Catlos ministram aulas sobre suas praticas. A principal
intencdo do curso é ampliar a visdo desses profissionais em
relacdo aos saberes populares, possibilitando uma quebra
de preconceitos e uma integracao entre os saberes académi-
cos, cuja importancia ¢ irrefutivel, com saberes populares,
procurados por grande parte da populacio.

MATERIAIS E METODOS
Justificativas da Escolha dos Entrevistados

A partir dos relatérios finais do Curso de Extensao “Pra-
ticas Populares de Saude” (edi¢oes de 2007, 2008, 2009) e das
fichas de inscri¢oes dos alunos, foi possivel contatar e enviar
um questionario para aqueles que haviam concluido esse
curso a fim de obter alguns dados iniciais que propiciassem
a selecdo de sujeitos para as entrevistas. Como o objetivo da
pesquisa foi de identificar se existe, na atividade profissional
dos ex-alunos do curso, didlogo com as praticas populares de
saude, adotou-se, como principal requisito para essa selecio,
o fato de eles estarem trabalhando.

A primeira etapa foi de coleta de dados através do ques-
tionario. Para tanto, primeiramente enviaram-se sessenta e
cinco e-mails explicativos da pesquisa com o questionario
em anexo. Nio tendo havido retorno neste procedimento,
foram realizados contatos telefonicos. Algumas pessoas pe-
diram que o e-mail fosse reenviado e, por mais duas vezes, os
questionarios foram enviados por correio eletrénico. Apos
a quarta tentativa, deu-se por encerrada esta etapa, tendo-se
vinte e dois questionatios respondidos. A tabela a seguir mos-
tra o perfil das pessoas que responderam os questionarios:

Tabela 1 - Perfil das pessoas que responderam o questionario

Curso Curso Curso

2007 2008 2009
N° Alunos que concluitam o curso 23 17 25
N° Questionirios enviados 23 17 25
N° Questionarios respondidos 7 8 7
N° Pessoas que trabalham 5 5 2
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De um total de doze pessoas que trabalham, optou-se
pela escolha de seis para realizagdo das entrevistas. Consi-
derando que, entre os egressos do curso 2009 apenas duas
pessoas atendiam a exigéncia de estarem trabalhando, estas
foram convidadas a entrevista via correio eletronico e apos
aceitacao das mesmas a entrevista foi feita. Também foram
convidados a participar das entrevistas, cinco egressos do
curso 2007, e cinco egressos do curso 2008, sendo que
duas pessoas de cada ano se prontificaram a participar da
entrevista. No total, tivemos seis entrevistados. O roteiro
de entrevista continha itens que questionavam a referéncia
feita as praticas populares de sadde, a relagio das mesmas
com o servico, além das barreiras que dificultam tal relagio.

Termos Eticos

Segundo o que preconiza a Resolugio 196/96, de
acordo com o Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Satde”, esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar) e aprovada conforme o nimero
de protocolo 109/2009 . Conforme exigéncia descrita no
termo de Consentimento, o nome dos entrevistados nao
serd revelado. Para a identificacio dos mesmos, utilizou-
-se a denominacdo Al e A2 para egressos do curso 2007,
B1 e B2 para identificar os egressos do curso 2008 ¢ Cl e
C2, respectivamente para nomear egressos do curso 2009.

No momento da entrevista, foi apresentado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds consenti-
mento e assinatura dos mesmos, realizou-se a entrevista
seguindo um “roteiro de pesquisa”. Os Termos de Consen-
timento Livre e Esclarecido de B1 e B2 foram enviados por
e-mail, escaneados, assinados pelos sujeitos da pesquisa e
devolvidos a pesquisadora também por correio eletronico.

Todos os entrevistados preferiram que a entrevista nao
fosse gravada e, respeitando-se essa preferéncia, as respos-
tas das entrevistas foram anotadas a mio e, posteriormente,
digitadas. Nao se percebeu constrangimento por parte
dos entrevistados ao longo da entrevista, tampouco estes
referiram qualquer constrangimento. Todos foram muito
receptivos e nio se recusaram a responder a nenhum item
do roteiro de pesquisa.

Realizando a Pesquisa
Todas as entrevistas foram agendadas com antecedén-
cia pelo telefone, duas delas, as com B1 e B2, tiveram de

ser realizadas pela Internet, via Skype, pois os escolhidos
nao residiam mais na cidade de Sao Catlos e seria inviavel
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a pesquisadora dirigir-se a outras duas cidades diferentes.
Al e C2 foram entrevistados em seus locais de trabalho,
conforme solicitaram, A2 foi entrevistada em sua prépria
residéncia e C1 preferiu dirigir-se a casa da pesquisadora
para a entrevista.

Anailise dos Dados

Para analise dos dados obtidos por essa pesquisa, fo-
ram utilizadas as seguintes categorias: Referéncias feitas
as Praticas Populares de Saide e contato dos sujeitos da
pesquisa com praticantes de Praticas Populares de Saude da
regido onde trabalham; Relacio entre praticas/praticantes
e servico dos entrevistados; Relagdo entre praticas/prati-
cantes e atuagao profissional dos entrevistados; Barreiras
que dificultam a insercdo e o didlogo entre as praticas de
saude biomédicas e as populares; Conhecimento das Pra-
ticas Populares de Saude por parte da equipe de trabalho
dos entrevistados; Relacdo entre o conteudo do curso de
Praticas Populares de Satde e a atual pratica profissional
dos entrevistados; Relevancia do conteddo abordado no
curso Praticas Populares de Sadde para maior compreen-
sdo e aceitagio das praticas pelos entrevistados; Sugestoes
para facilitar o conhecimento e o didlogo com as Praticas
Populares de Satude; Possibilidades de a¢des a curto, médio
e longo prazo para o didlogo do servigo com as Praticas
Populares de Satdde; Avancgo das agbes propostas no cur-
so além de sugestSes e recomendagdes para as proximas
ofertas do curso.

RESULTADOS

Referéncias feitas as Praticas Populares de Saude
e contato dos profissionais de satide com praticantes
populares da regido onde trabalham.

Neste item, procurou-se identificar se os usudrios do
servico de saude fazem referéncia a essas praticas quando
procuram os entrevistados em seus locais de trabalho e
também se os profissionais de satde entrevistados tém con-
tato com praticantes populares da regido onde trabalham.
No que diz respeito a mencio das praticas pelos usuarios
do servico de sadde, as respostas foram undnimes: todos
responderam que, de uma maneira ou de outra, as pessoas
mencionam tais praticas.

Foi verificado que, entre as praticas mais citadas, es-
tdo o uso de plantas e ervas medicinais, referenciado por
quatro entrevistados. A2 relatou que usuarios da Unidade
de Sadde comentam que utilizam pomadas naturais feitas
por eles mesmos: “Atendo também pessoas que residem
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em fazendas e que pouco tem acesso a Unidade, entdo
elas mesmas se cuidam, usam agucar nos ferimentos, p6
de café.”

Além das plantas, houve outras referéncias, como de
B1, acerca de simpatias, C1, sobre praticas religiosas e A1,
que declarou que as usuarias que frequentam sua aula de
ginastica sempre comentam que foram a um Centro de
Umbanda:

“I...] algnmas alunas relatam que vao até centros de umban-
das, vdo atris de sens beneficios, vio atrds de um centro nao
para fazer o mal, mas para fager o bem.”

B2 nio especificou quais praticas sio citadas, mas disse
que dialoga bastante com as pessoas em seu ambiente de
trabalho e que, por isso, fica sabendo dos habitos e cultura
de cada um.

Ao analisar o contato dos profissionais de saude en-
trevistados com os praticantes populares da regido que
trabalham, identificou-se que todos os entrevistados
mostraram-se interessados pelas praticas populares, sendo
que a maioria ja teve contato com praticantes populares de
saude, porém nem sempre da regido onde trabalham. Al
relatou que ja fora a uma benzedeira, porém que esta nao
residia na regido em que ele trabalha.

A2 disse o seguinte:

Ja atendi algumas pessoas que tinham plantas em casa, que
falaram que as plantas ajudavam para alguns problemas de
sailde e essas pessoas socializavam as plantas de sens priprios
quintais com outras pessoas que tivessem interesse. Nao sei
se posso diger que eram praticantes |[...]

B1 teve contato com uma erveira, C1 ja teve contato
com o “chefe” do espiritismo e C2, com praticantes do
benzimento, inclusive relatou que ja procurou por prati-
cantes que deram palestras no curso de Praticas Populares
de Sadde da UFSCar.

B2 nio respondeu diretamente, desta forma, nio se
sabe afirmar se teve contato com praticantes ou se foi com
usuarios das praticas: “No trabalho cotidiano sempre tenho
contato com diferentes usuarios, que trazem consigo seus
costumes e valores.”

Relagio entre praticas/praticantes e servigo dos en-
trevistados

Quando investigado se hé relacio entre as praticas/
praticantes e o servico onde trabalham, um dos entre-
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vistados respondeu que nio percebe essa relacio em seu
servico. Outro entrevistado, B2, avalia que a relagdo que
se estabelece entre as praticas populares e o servico onde
trabalha nem sempre é positiva:

As priticas de saiide sempre estdo presentes nos servigos de
satide. Muitas veges influenciam de maneira positiva e comple-
mentam o trabalbo. Em outros casos podem ser um impeditivo,
por excemplo, religives que ndo aceitam o trabalbo em grupo.

Outros trés entrevistados veem de forma positiva
essa relagdo. Al , além de trabalhar no CRAS (Centro
de Referéncia de Assisténcia Social), treina atletismo no
campus da Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCare,
observando esse espago de trabalho, conseguiu relaciona-
-lo com o que considera uma pratica popular de saude, no
caso uma simpatia:

Olba ld na UFES Car, tem nm pé de manga espada, tem que ser
de manga espadal Eu treino atletismo ld, vocé pega as folbas
do pé de manga espada, sio nove folbas, coloca dentro de um
saquinho e coloca dentro da fronha do travesseiro. Na nona
noite, vocé tira as folhas e joga no rio, melhora completamente
a labirintite, eu jd fiz e deu certo, da certo, basta fter fe.

A2 comenta que a equipe da Unidade de Satde onde
trabalha estd tentando estabelecer uma relacdo com as
praticas populares de saude:

[-..] na Unidade em que trabalbo (UST de Agna Vermelha),
tem uma equipe de residentes e, junto com a populagao, mon-
tamos uma borta, plantamos na pripria Unidade, as pessoas
levavam plantas de casa oun pegavam em um terreno que tem
perto da UFSCar. O Projeto estd um pouco abandonado,
mas pretendenos retomd-lo em maio deste ano.

B1 deixa claro que, apesar de ndo haver essa relagido
no servico onde trabalha, a equipe tém demonstrado forca
de vontade para construir uma horta no terreno da USF
(Unidade de Saude da Familia) da cidade de Maua- SP.
O entrevistado acredita que esta horta possa estreitar a
relacdo entre a Unidade de Satde onde trabalha com a
pratica popular que se utiliza de ervas medicinais para
tratar as doengas. Na horta, havera espago para cultivo
de plantas medicinais que poderdo ser utilizadas para
fazer chd, pomadas que podem ajudar no tratamento de
algumas doencas.

Clafirma que existe a relacdo e que, em um ambiente
hospitalar, sempre ha preceitos ligados a religido.
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Relagio entre praticas/praticantes e atuagio profis-
sional dos entrevistados

Essa relagdo se apresentou positiva na vida profissional
de quase todos os entrevistados, excetuando-se C2, que
relatou relacionar bem pouco as praticas populares com
sua atividade profissional.

Os demais relataram que costumam mencionar as
praticas quando na interacdo com Os usuarios ou outros
profissionais dos servigos e que passam adiante o respeito
por cada uma delas no ambiente de trabalho:

Eu sempre passo informagies a diante. Se en fago alguma
coisa que dd certo pra mim, en passo para as minbas alunas.
[--.] Pessoa que faz, atividade fisica geralmente tem esporao, ¢
terrivel, pega no miisculo, no nervo, sei de um remédio natural
[--.]- Ao passar do tempo, o espordo some e ndo volta mas,

a pessoa nem precisa de cirurgial Sempre passo isso para as
alunas. (A1),

[--.] en detesto falar sobre medicamentos, quando fago consulta
de enfermagem, procuro resgatar no historico se as pessoas
fazem uso de alguma priitica, se tém religido, se en conbego
a propriedade de alguma planta eu costumo citar, ndo posso
prescrever porque nao tenho curso de fitoterapia, mas posso re-
comendar. Fago o possivel para que as pessoas no se prendam
aos medicamentos, explico que eles atnam no momento da dor,
mas que nao $ao oS inicos responsaveis pela cura e gue podem

trager consequéncias desagraddveis em longo prazoe. (A2);

B1, farmacéutico, também nio se prende a recomendar
medicamentos industrializados: “Procuro orientar as pes-
soas em direcdo a sua autonomia, isso inclui trazer o seu
conhecimento e pratica didria para tentativa de solu¢do de
um problema de saide.”

B2 trabalha com setvigo social e acredita que existe forte
relacio entre as praticas populares e seu servico:

O Servigo Social luta pelo respeito a diversidade, desta forma

procura valorizar e respeitar as diferentes priticas populares e
a relagdo da influéncia da cultura e dos costumes no processo
saiide doenga.

C1, além de enfermeiro, trabalha como professor,
no cargo de enfermeiro procura fazer a relacio, porém
percebe-se que essa relagdao se torna mais sélida quando
assume o papel de professor: /... eu como professor procuro
passar sempre o respeito pelas praticas populares, digo aos alunos gue
¢ preciso que respeitens mesmo gue nao acrediten |...J”".
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Barreiras que dificultam a insergio e o dialogo entre
as praticas de saude biomédicas e as populares

Em sua totalidade, os sujeitos da pesquisa disseram que
as batreiras s3o muitas e todos acreditam que a dificuldade
em aceitar as praticas populares esta justamente nas pessoas
que sio dotadas de saberes biomédicos, ou naquelas que
ainda priorizam o papel do médico com exclusividade. Trés
entrevistados explicitaram que as barreiras estao dentro da
formacio profissional.

Al relata que as barreiras existem, muitas pessoas nao
respeitam as praticas populares, ndo acreditam nos resulta-
dos. Ele também diz que os médicos ndo dio importancia
as praticas populares. O entrevistado teme dar sugestdes
de simpatias a algumas pessoas, pois muitas nao acreditam
nos resultados e recorrem ao médico que banaliza qualquer
tratamento popular.

A2 acredita que ndo s6 os trabalhadores da satde mas
também a populagio da cidade de Sao Carlos tém uma visao
muito médico-centrada e também relata dificuldades em
romper essas barreiras, dizendo que, sozinha, dificilmente
conseguirda mudar a visdo da equipe e da populagio com
que trabalha:

[-..] em Sao Carlos o atendimento é muito médico-centrado.
Nao s6 os profissionais que ja trabalbavam na Unidade, mas
a pripria populagio vem ao posto exclusivamente em busca
de medicamentos, querem consulta médica e remédjos. Teve
um paciente que se apresenton como Sr 1 oltarem, pois disse
que o medicamento era dtimo e que ele ja estava acostumado
ir ld para busca de 1 oltarem.

O cientificismo é apontado por Bl:

[-..] a principal barreira ¢ o cientificismo, muitas praticas
ndo tém respaldo, ndo possuem estudos (pelo menos com a
rigorosidade cientifica) ou a forma de se aplicar a prdtica ¢
mnito varidvel de pessoa para pessoa, o que a torna sem um
padrio claro (veja que esse rigor vem da minba formagio e
também se encontra em outros vdrios profissionais de saside).

Para B2, a pratica biomédica valoriza o saber médico
e os medicamentos, desvalorizando o contexto social no
qual esta inserido o individuo. Dessa forma, coloca uma
barreira nas crengas daquela comunidade ou nao permite
a unido entre os dois servi¢os, o que para ela seria o ideal.

C1 relatou em sua fala, além da questio do cientificismo
e da formacio, uma barreira importante que nio fora citada
pelos demais: “Existem sim, muitas barreiras. Uma delas,
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em primeiro lugar, ¢ a falta de funcionarios no servico, o
que te obriga a ser mais sucinto e objetivo |[...].”

C2 diz que uma barreira que existe é o saber centrado
na biomedicina.

Conhecimento das Praticas Populares de Satde por
parte da equipe de trabalho dos entrevistados

Nesse item, a inten¢do era saber se os profissionais
que trabalham com os entrevistados sdo conhecedores das
praticas populatres de saide. Como A2 citara em um mo-
mento da entrevista, ndo adianta uma sé pessoa da equipe
defender o respeito pela pratica. Ninguém trabalha sozinho,
hd sempre uma equipe que trabalha junto, cada membro
dessa equipe tem uma formagao diferente, valores diferen-
tes. Portanto é preciso investigar primeiramente se toda
a equipe é conhecedora das praticas populares de saude.

Cinco entrevistados dizem que ao menos parte da
equipe conhece sim as praticas populares de saude. Dois
entrevistados (B2 e C1) deixam claro que as pessoas co-
nhecem sim, porém que nio valorizam.

A2 relata que pessoas que trabalham com ela ndo s6
conhecem, mas se aproximam das praticas populares:

[--.] tem uma dentista que esta fazendo um curso de cromote-
rapia e de acupuntura, en mesma fago uma especializagio em
acupuntura. Uma auxiliar de enfermagem ajuda no projeto da
horta e outra auxiliar também faz, curso de acupuntura. Tem
também outra enfermeira que pratica e segue uma religido.

Além de conhecer, diz B1, muitos sdo adeptos, porém
acreditam que a indicagdo dessas praticas pode tirar um
pouco da credibilidade académica deles.

C1 diz que, apesar de a maioria das pessoas com quem
trabalha serem advindas de um ambiente hospitalar, dota-
do de cientificismo, ha os que conhecem e mencionam as
praticas populares:

Os auxciliares e técnicos sdao mmuito médicos-centrados, mas
tem os que acreditam, que acham que pode dar certo. A
mais comum € a pratica religiosa, ¢ muito forte, transcende
0 espiritismo, o terreiro de umbanda, candomblé, centro de
macumba. A classe mais “pobre” comenta muito disso.

Relagio entre o contetido do curso de Praticas Populares
de Saude e a atual pratica profissional dos entrevistados

Neste item procurou-se verificar se os ex- alunos do cut-
so de extensao “Praticas Populares de Saude” da UFSCar
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fazem relacio entre o conteido do curso com a atuacio
profissional. Quatro entrevistados afirmaram que a relagio
existe e que sempre procuram relacionar o que aprenderam
no curso com a atividade profissional, como refere Al:

Quando fago visitas domiciliares procuro perguntar se fazem
uso de praticas populares. Pergunto o que estao usando na
[ferida, hd pessoas que usam agiicar, fumo. Certa veg uma
mulber estava cuidando de nma tileera de pressao com aba-
caxt. No comego ficamos apreensivos, entio fomos buscar na
literatura e hd relatos de que o carogo (parte dura do abacaxi),
ajuda na cicatrizacio de dilceras, desde gue se faca a troca
de curativos de trés em trés horas |[...] Essa relagao é muito
legal para a gente estar buscando propriedades novas. Tenho
maior conbecimento dessas praticas por cansa do projeto que
participei e pelo curso. (A2)

A2, além de frequentar o curso, participou de outras ati-
vidades do Projeto MAPEPS (Mapeamento e Catalogacio
Inicial de Experiéncias de Praticas de Educagao Popular e
Satde). Avalia que essa amplitude de experiéncias durante
sua graduacdo ampliou-lhe o conhecimento sobre as pra-
ticas populares.

Duas pessoas (B1 e C2) disseram que a relacio do conte-
udo do curso com suas respectivas atuagdes profissionais é
pouco aparente, apesar da abertura para tais praticas, como
relatado por B1: “Infelizmente pouco, porém me considero
aberto e antenado para comegar um dialogo, aproximando
as praticas da saude formalizadas”.

Relevincia do contetido abordado no curso Praticas
Populares de Satude para maior compreensio e acei-
tagdo das praticas pelos entrevistados

Procurou-se identificar se um curso de extensao, como o
que foi ministrado, propiciatia maior aceitagdo e quebra de
preconceitos dos seus participantes em relagdo as praticas
populares de satude.

Todos os entrevistados responderam que o curso ajudou
muito no conhecimento, na quebra de preconceitos e para
uma maior aceitacdo em relacdo as praticas populares de
saude. A abertura para ouvir e respeitar, mesmo discordan-
do de algumas especificidades das praticas, como relata Al:
“Sim, ouvi e tentei aproveitar ao maximo. Houve divergén-
cias, eu até poderia contestar, mas nao contestei; algumas
colsas que o pastor disse ndo condiz, mas o interessante é
saber respeitar e ouvit.”

Além da quebra de preconceitos, A2 relata a abertura a
outros horizontes profissionais:
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[--.] se ndo fosse o curso e o projeto, talvez en nao teria uma

formagao tao ampla, ndo estaria fazendo curso de acupuntura
[--.)-Foi a partir do curso que conbeci ontras religides, centro
de umbanda, quebrei muitos preconceitos que eu tinha. As
leituras que iz me ajudaram muito no conbecimento das
priiticas. Hoje consigo ver claramente o guanto isso me ajudon
a trilhar o caminbo no qual me encontro.(A2)

Na relagdo com a populagio, os entrevistados avaliam
que o curso também colaborou, ampliando o significado do
cuidado a0 usuirio e o conhecimento sobre outras culturas,
o que facilitou a relagdo com a populagio atendida.

Sim, com certeza [...] O curso foi bom nao sé porgue ajudou
a aprender, mas porque quebrou mitos, desperton o interesse
para pesquisas e tendéncias futuras [...] me ajudon valorizar
a cultura dos ontros , temos o costume de valorizar muito o
que sabemos, julgamos que os mais simples nao sabem nada,
no entanto o curso me ajudou a perceber o quanto estes tém
para nos ensinar. Aprendi a valorizar a cultura popular que
respeita as raizes da comunidade. (C1)

O uso do referencial tedrico das Racionalidades Médi-
cas descrito por Luz” durante o curso foi apontado como
ponto positivo, pois auxiliou o entendimento e sistemati-
zagdo das praticas.

Sugestdes para facilitar o conhecimento e o dialogo
com as Praticas Populares de Saude

Nesse item, os entrevistados tiveram a oportunidade
de dar sugestSes que possam facilitar o conhecimento e o
didlogo com as Praticas Populares de Sadde. As sugestdes
foram bastante diversas: aprender a ouvir o préximo, res-
peitar seus costumes; buscar conhecer a religido do proximo
e respeita-la; criar espagos para trazer praticantes populares
de saude ou pesquisadores da area para dentro do servico
de sadde, nas reunides de equipe, por exemplo; estimular
e sensibilizar a equipe de saude para este tema.

C1 da varias sugestoes:

Ewm primeiro lugar, cursos para formagdo, abordando a
importancia dos tratamentos alternativos que por si 56 podem
ndo curar, mas potencializam o tratamento. Em segundo
Ingar, a insercao de grupos nas Unidades de Saiide, grupos
de mentores espirituais, de grupos que falem da importincia
do cultivo de plantas, incentivar dar ervas nas farmacias da
Unidade, chas e fitoterdpicos. Identificar em cada usudrio
se 0 mesmo tem religido e de acordo com cada uma diger:
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Olha, o Sr. Pode tomar um passe no centro, ou ir d missa
aos domingos.

O entrevistado também sugere, para abordar a ques-
tao, a construcio de Genograma e Ecomapa (instrumen-
tos utilizados pelo Programa de Satde da Familia para
caracterizacdo das familias, para investigar as relagoes
afetivas, as preferéncias, habitos e cultura de cada mem-
bro da familia.)

As pessoas 56 sdo reconbecidas por sexo, idade, deveriam ser
reconhecidas por suas culturas, seus valores... Se as pessoas
gostam de nadar, deveriam construir piscinas, se gostam de
caminhadas, pistas de caminhada. . uma parceria da prefei-
tura com todos os drgaos. Construir capelas, igrejas, ete. (C1)

Possibilidades de agbes a curto, médio e longo prazo
para o dialogo do servigo com as Praticas Populares
de Saide

Foi pedido aos entrevistados que discorressem e suge-
rissem neste item a¢des de curto, médio e longo prazo, que
poderiam ser facilitadoras para o didlogo entre o servico
onde trabalham e as praticas populares de sadde.

As sugestoes foram:

Curto prazo: Pensar em estratégias que possibilitem
o didlogo; criar espagos para discutir conceitos de praticas
populares de saude no servigo; sensibilizar a equipe quanto
a importancia dessa tematica;

Médio prazo: Fazer com que a equipe se aproptie dos
elementos das praticas populares, aproximar os praticantes
da equipe a fim de acontecam trocas de experiéncias e que-
bra de preconceito em relagdo as praticas populares; aplicar
as praticas alternativas como ja ¢ feito através da Terapia
Comunitaria nas USF- Unidades de Saide da Familia e
outros servicos;

Longo prazo: Esperam que todas as a¢Ses acontegam
e que gerem efeitos; que o saber popular se una ao biomé-
dico, que a populagio seja autbnoma para de fato poder
escolher, entre as formas de ajuda disponiveis, a que mais
lhe traga confianca e felicidade.

C1 tem um parecer diferente: pondera que muitas
pessoas ainda querem e gostam de receber prescri¢oes de
medicamentos, ele diz:

“Enquanto docente jd valorizo as priticas populares, sempre
buscamos dar orientagies. Como enfermeiro, sd consigo ver
em longo prazo, eu fago a minha parte, transformagoes vao
ocorrendo aos poucos.”
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A partir desses relatos, fica evidente que a maior parte
dos entrevistados defende a ideia de que é primordial
sensibilizar a equipe e os membros do servico em que tra-
balham sobre o tema que envolve as priticas populares de
saude. Com a equipe sensibilizada, talvez fique mais facil
estabelecer o didlogo entre o servigo e tais praticas.

Avango das acdes propostas no curso

Nos ultimos encontros do curso de extensio Praticas
Populates de Satude, os alunos tém como atividade propor
acoes para facilitar o didlogo entre servigo e praticas popu-
lares de saide. Apesar de as propostas serem lembradas por
trés entrevistados, cinco deles responderam que procuram
inserir de uma forma ou de outra a tematica das praticas
populares em suas atividades profissionais. Isso nio signi-
fica que conseguiram avangar nas agdes, mas mostra que
mesmo niao conseguindo colocar em pratica, as agdes nao
perderam a importancia aos olhos dos entrevistados.

Trabalho em horta ¢ mencionado por dois entrevista-
dos, A2 e B1. Neste ultimo, com a colaboracio entre os
usuarios e a equipe atual, ja que ele se transferiu dessa uni-
dade. Este entrevistado considera que este seja um avango
pequeno, ressalta ainda que as a¢Ges que propds foram
audaciosas, porém pertinentes e realizaveis.

C1 tem dificuldades em implantar as a¢oes. Acredita que
seria necessario um momento de capacitagio da equipe,
sensibilizacdo para o tema, porém, segundo ele, falta tempo
para que esse momento aconte¢a. Como enfermeiro, ele se
sente sobrecarregado, o tempo ¢ escasso, ele ndo consegue
um momento com a equipe para falar sobre o assunto das
praticas populares de saude.

Apenas B2 afirma que nio pode avancar, pois nao
trabalha mais na area da saude e acredita que, em seu atual
ambiente de trabalho, ndo ha razdo para implantacdo das
propostas. Ela esta trabalhando como assistente social em
uma Associacio de Plantadores de Cana.

C2 diz ndo se lembrar das a¢oes, porém acredita que
o curso tem influenciado em seu projeto na comunidade,
disse que é uma exigéncia para o programa de residentes.

Sugestdes e recomendagdes para as proximas ofertas
do curso

Uma preocupagido dos coordenadores do curso de
extensdo Praticas Populares de Saide da UFSCar ¢
quanto a organizacdo e sele¢do dos participantes do
curso. Desta forma, foram solicitadas aos entrevistados
sugestes e recomendagdes para as proximas ofertas do
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curso. Varias sugestoes e recomendag¢des foram trazidas
pelos entrevistados:

Sugestdes: Quatro entrevistados sugeriram que seria
interessante trazer mais praticantes para dar palestras no
curso. Mais de um entrevistado relatou que foi desagradavel
a auséncia de um dos palestrantes no curso. O palestrante
nao compareceu como deveria ter ocorrido pelo cronogra-
ma e os alunos foram dispensados. Apareceram sugestoes
para que os organizadores do curso tenham sempre um
plano B para ser utilizado em situagdes como essa. Também
sugeriram a possibilidade de um encontro entre ex-alunos
para troca de experiéncias.

A2 fez as seguintes sugestoes:

O curso é dado em sala de aula, com carteira e lousa, nds
da academia estamos acostumados com esse ambiente, mas o
praticante muitas vezes nio tem escolaridade, se assusta com
esse formato de palestra, ds vezes ndo sabe ler. Acredito gue
as rodas devem ser mantidas, mas talvez os encontros pudes-
sem ocorver fora das salas de anlas, talvez emr outro espago,
ao ar livre, tudo para deixar o praticante mais a vontade.
Poderiamos deixar o praticante ir conversando primeiramente
sobre outros assuntos para que quando ele se sentisse livre e
preparado iniciasse a conversa sobre sua prética, para nao
deixcd-lo constrangid.

No geral, percebe-se que os entrevistados gostam muito
dos encontros em que os praticantes estio presentes, por isso
foi unanimidade nas sugestGes aumentar as palestras e trazer
mais diversidade de praticas para os encontros do curso.

Recomendagdes:

Os seis entrevistados responderam que recomendariam
o curso especialmente para profissionais de saide (médicos,
enfermeiros) que trabalham em Unidades de Satde da Fami-
lia e também em outros setvicos de saude. Além disso, re-
comendariam para pessoas que desconhecem a tematica das
praticas populares de saide a fim de que pudessem conhecer
melhor e quebrar os preconceitos em relagio ao assunto.

C1 acredita que o curso nio deva ser oferecido a alunos
de graduacio, pois estes podem estar preocupados com o
ganho de certificados e horas extracurriculares e podem nao
atentar para os verdadeiros objetivos do curso.

DISCUSSAO

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou confir-
mar a mencio de praticas populares de saude por parte dos
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usudrios do servico de satide. O trabalho de Barbosa e# 2/'?
também afirma que muitas pessoas recorrem as crengas ¢
praticas de saude oriundas da cultura popular como recur-
sos destinados a manuten¢do da satde ou cura de doencgas.

Um dos motivos para isso apontado por Alvim e
Ferreira'' é que as pessoas criam resisténcia as praticas
oficialmente instituidas a medida que elas nio atendem
suas necessidades. A maior referéncia de praticas popu-
lares de saude feita pelos entrevistados foi o uso de ervas
e plantas medicinais pelos usuarios. Veiga Junior ez al'
relatam que a utilizacdo de plantas com fins medicinais
para prevencio, tratamento e cura das doencas é uma das
praticas de saude mais antigas da humanidade. O estudo
desses autores revela que existem obstaculos na utilizagao
da medicina alopatica pelas populagdes mais empobrecidas,
que vio desde o acesso aos centros de atendimento até a
obtencio de exames e medicamentos. Em contrapartida, a
grande tradicdo, aliada ao facil acesso as plantas medicinais,
contribui para sua utilizagdo pelas populaces dos paises
em desenvolvimento.

As praticas religiosas sdo bastante referenciadas, pois,
como afirma Vasconcelos', entre os usuirios do servico
de saude, ha um grande reconhecimento da importancia
da vivéncia religiosa no enfrentamento das crises pessoais
e familiares que acompanham as doencas mais graves. A
propria histéria do Brasil revela que varios grupos religiosos
tém importante papel no enfrentamento dos problemas
de satde, por exemplo, as Santas Casas de Misericordia (a
primeira rede de aten¢do hospitalar no pais), Pastorais da
Saude e da Crianga, ritos afro-brasileiros que contribuiram
para a sobrevivéncia dos escravos, além de praticas de
cura de igrejas pentecostais. Segundo esse mesmo autot,
sa0 numerosos os grupos de vivéncia de reflexdo religiosa
entre os profissionais de saude, mas o reconhecimento
destes papéis da vivéncia religiosa na saude acontece na vida
popular e na vida privada dos profissionais de saude, longe
dos debates médicos, dos centros de formagio profissional
e de pesquisa. Os proprios entrevistados, de maneira geral,
disseram que ja tiveram contato com praticas populares,
em especial com ervas, benzimento e espiritismo.

Para Barbosa ¢z al?, a religido, dentro de um contexto
cultural, assume importante papel no processo saude-
-doenca. Quando o ser humano vivencia a doenca, depara-
-se com situagoes-limite e a religido assume o papel de
facilitar a compreensio do inexplicavel e a aceitagdo do
antes impensavel.

Do contato com as praticas populares de sadde ao
didlogo entre essas praticas e as do servigo, porém, ainda
ha um desafio. E preciso atentar-se que:
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O didlogo é nma exigéncia existencial, ele é o encontro em que
se solidariza o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderegados ao
mundo a ser transformado e humanizado, nio pode reduzir-se
a um ato de depositar ideias de um sujeito em ontro [...] Nao
had didlogo se nao hd humildade. |...] A autossuficiéncia é
incompativel com o didlogo. Os homens que nao tém humildade
ou a perdem ndo podem aproximar-se do povo. |...] Neste
lugar de encontro nao ha ignorantes absolutos nem sdabios ab-

solutos: ha homens que, em comunhao, buscam saber mais."™

Pela analise das entrevistas, ficou claro que os entrevis-
tados conseguem ver relacdo entre as praticas populares
e suas atividades profissionais, porém que ainda nio foi
possivel estabelecer didlogo (no conceito acima) com essas
praticas no servico devido a algumas barreiras.

Uma delas ¢ a formacido profissional. Trés, de um
total de quatro entrevistados, explicitaram que aspectos
da formacio profissional acabam se apresentando, se nao
como a principal, como uma das mais importantes barreiras
para a construgdo do didlogo entre as praticas populares
de satde e aquelas dos servigos. Referiram que os cursos
da édrea da saude nio contemplam a temadtica das praticas
populares de saude em suas disciplinas. Disseram que a
dificuldade em aceitar as praticas populates estd justamente
nas pessoas que tém formacao profissional voltada para o
cientificismo, nas que sao dotadas de saberes biomédicos,
ou naquelas que ainda priorizam o papel do médico com
exclusividade. Segundo Vasconcelos', o surgimento ¢ a
consolida¢do da medicina cientifica com a modernidade,
tornaram hegemonico o modelo de explicacdo do ser
humano, de suas doencas e de suas estratégias de cura,
descrito como modelo biomédico. No modelo biomédico, a
razao tornou-se o unico instrumento aceito como legitimo,
capaz de levar ao progresso e ao bem estar; as percepcoes
oriundas dos sentimentos, da intuicdo, da vivéncia religiosa
foram desvalorizadas. Este modelo trouxe para a cultura
ocidental que s6 ¢ racional o que provém da ciéncia e pode
ser comprovado experimentalmente e estatisticamente.

Entre os 65 profissionais de saide e estudantes que par-
ticiparam das trés edi¢Ses do Curso de Praticas Populares
de Satde, nota-se uma participacio intensa de estudantes
e profissionais de enfermagem sendo esta categoria repre-
sentada por 25 pessoas dentro das trés edi¢des do curso.
Nio apareceu, entre os egressos do curso de Praticas
Populares de Saude, que participaram desta pesquisa, ne-
nhum estudante ou profissional de Medicina. Novamente
a formacdo pode ser analisada para se compreender essa
procura diferenciada por profissional. Ristow?, em estudo
de p6s-graduacio que questiona a formagao do médico no
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século XXI, trouxe que o capitalismo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico proporcionados pela ciéncia contri-
buiram para o afastamento da visao holistica da medicina,
em favor de uma medicina segmentada, centrada na doenga
e nio no individuo. Esta tendéncia se fez presente em gran-
de parte dos cursos de Medicina, formando médicos com
uma visao humanista questionavel. Durante as consultas,
ha pouco didlogo entre médicos e usuarios e informagSes
importantes como ansiedade, medo, causas das doencas
acabam nio sendo discutidas.

A pesquisa de Oliveira ¢f /.® traz uma outra barreira que
ndo a formacdo profissional para explicar as dificuldades
em se estabelecer o didlogo entre praticas populares e bio-
médicas: os gestores limitam a conduta dos profissionais de
saude a varios trabalhos burocraticos e a nimeros como a
quantidade de pacientes atendidos no més e se esquecem
de incentivar atividades de educa¢io em saude, além de
nao fornecerem a infraestrutura necessatia para que essas
atividades acontecam.

Questdes como essas contribuem para que o servico se
estruture em torno de um modelo médico-centrado e de
medicalizacio. Um dos entrevistados avalia que as pessoas
vao a unidade para serem atendidas por médicos e esperam
ser medicadas. Franco® acredita que a populagio acaba
por forgar a organizagdo de servigos com modelos mais
comprometidos com os projetos médico-hegemonicos,
para responderem as suas necessidades imediatas.

A formagao em servigo

Estar trabalhando foi um fator levado em consideracao
no momento da escolha dos entrevistados. Todos tém
curso superior completo, porém a formagao basica, segun-
do eles proprios relataram, ndo contempla a tematica das
praticas populares de saude. Desta forma, faz-se necessatio,
para esse pequeno grupo, pensar numa educagio que se
estenda para a vida profissional.

O Ministério da Saide apresenta a Educacdo Perma-
nente como estratégia de reestruturacido dos servigos, a
partir da analise dos determinantes sociais e econémicos,
mas, sobretudo, de valores e conceitos dos profissionais.
Propde transformar o profissional em sujeito, colocando-o
no centro do processo ensino-aprendizagem. Portanto, a
educacio permanente requer agdes no ambito da formagao
técnica, de graduacio e de pés-graduacio, da organizagao
do trabalho, da interacdo com as redes de gestao e de ser-
vicos de saide e do controle social neste setor.?*

Na opinido dos entrevistados, cursos de extensdo, como
o que frequentaram, ¢ uma estratégia que contribui para o
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desenvolvimento de educacdo em servico. O curso atendeu
expectativas da maioria dos egressos na medida em que
relataram ter aprendido mais sobre as praticas populares,
como lidar com elas e, principalmente, como quebrar
preconceitos e ampliar olhares em relagdo ao cuidado em
saude. Também trouxe a oportunidade de reflexdo e elabo-
ragdo de propostas de a¢Oes que facilitem o dialogo entre
as praticas populares de saude e o servigo.

Existem alguns programas implementados pelo SUS
que caminham na direcfio de educagdo permanente como,
por exemplo: Capacitagio ¢ Formag¢io em Satde da Fami-
lia (Polos de Capacitacdo em Saude da Familia, Cursos de
Especializagao em Satde da Familia e Residéncia em Sadde
da Familia); Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (Profae); Qualificagdo de Equipes Gesto-
ras de Sistemas e Servicos de Saude (Aperfeicoamento de
Gestores); Incentivo as Mudancas Curticulates nos Cursos
de Graduacio em Medicina (Promed); Mestrados Profis-
sionais; Cursos de Formacio de Conselheiros de Saidde e
de Agentes do Ministério Publico para o fortalecimento do
Controle Social no SUS, entre outros.* Talvez seja possivel
aproveitar essas politicas ja implementadas para inserir, no
servico, o didlogo com as praticas populares, conforme ne-
cessidade alertada pelos entrevistados. Mas atentar que um
curso, muitas vezes, ainda nio é suficiente. Faz-se necessario
um espago para a discussdo no proprio servigo. As diretri-
zes do SUS apontam que este sistema tem um papel ativo
na reorientagdo das estratégias ¢ modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz
de provocar importantes mudancas nas estratégias e modos
de ensinar e aprender. Nessa dire¢do, para além de cursos,
os entrevistados também apontaram a necessidade de haver
espago de discussdo na propria USF (Unidade de Saude da
Familia), trazendo mentores, conhecedores de praticas po-
pulates de saude no intuito de sensibilizar a equipe.

CONCLUSAO

A pesquisa trouxe que sdo grandes as dificuldades para
estabelecer o didlogo com as praticas populares, porém
foram poucos os argumentos que justificaram essas difi-
culdades. Em geral, os entrevistados apontaram a forma-
¢do profissional centrada no cientificismo como a maior
barreira que impede a ocorréncia do didlogo. A referéncia
bibliografica realizada ao longo desta pesquisa mostrou es-
cassez de trabalhos que abordam as dificuldades em instituir
didlogo entre praticas biomédicas e praticas populares; em
sua grande maioria os trabalhos nesta tematica apontam a
formacio profissional e a falta de recursos como sendo os
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maiores dificultadores para a institucionalizacao das praticas
populares nos servicos de sadde.

Apesar de trazer poucas informagoes relacionadas as
dificuldades em se estabelecer o didlogo entre as praticas
oficiais e as do servigo, essa pesquisa conseguiu mostrar
pontos em que se € possivel trabalhar para a construcio
desse didlogo: é preciso investir na formagdo basica, na
educagio permanente em saude, criar espagos de discussio
na Universidade e no préprio servigo, trazer praticantes
para as Unidades de Satde, para as reunies de equipe,
trazer resultados de pesquisas sobre praticas populares de
saude para comprovarem que a populagdo ainda faz uso
das praticas populares e que consideram que elas sao de
grande serventia para o processo de cura das doengas. Re-
pensar seus conceitos de bem-estar e satde, na direcao de
um conceito ampliado, facilitaria a quebra de preconceitos
e a valorizacdo de praticas populares de satude. Quando
os profissionais sentitem nio apenas que a populacio da
credibilidade as praticas populares, mas também que elas
realmente contribuem para o bem estar de muitas pessoas,
estardo mais abertos ao didlogo com essas praticas e auxi-
liardo para inser¢ao do didlogo com o servigo.

A pesquisa enfatiza muito a necessidade de sensibiliza-
¢ido dos profissionais de saude em relacdo as praticas popu-
lares, mas nao podemos nos esquecer que o dialogo ¢ uma
via de mao dupla, ou seja, ndo basta que os profissionais de
saude se abram para o didlogo com as praticas populares
de satude sem que os praticantes populares também estejam
abertos para conversar com as praticas oficialmente insti-
tuidas nos servicos de sadde. Assim € preciso que ambos
se esforcem para que o movimento de aproximacio seja
mutuo e que o didlogo realmente possa acontecer. No pro-
jeto mencionado na Introducdo deste artigo, os praticantes
tém mostrado, nas entrevistas, uma abertura a esse didlogo,
afirmando muitas vezes que sua pratica complementa a do
servico, relatando como encaminham os usuarios aos servi-
cos de saide. Por sua vez, estudantes do curso de “Praticas
Populares de Satde” também tém demonstrado abertura
a esse dialogo, como ficou evidente nos resultados desta
pesquisa. Ha em ambos os espagos sociais, seja das praticas
populares, seja dos servigos de saude, pessoas interessadas
e disponiveis a esse dialogo, o que nos aponta um cenatio
bastante propicio para sua efetivacio.
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