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1. INTRODUCAO

No que tange os principios e diretrizes do SUS, sabe-se que a
integralidade faz parte destes principios estabelecidos desde sua criacdo. Desta
maneira, espera-se que a integralidade na atencdo a saude oriente acbes
programaticas e politicas que respondam as necessidades da populacdo no
acesso a saude, considerando as especificidades de cada pessoa, e as diferentes
dimensdes bioldgicas, culturais e sociais do individuo ou grupo, que recebe o
cuidado, enfatizando a importancia de proporcionar o poder de autonomia e
cidadania da populacéo (SILVA; SENA, 2008).

Uma maneira de compreender a integralidade das acdes em saude pode
comecar por um olhar voltado a realidade das pessoas no que se refere as
diferentes préticas e formas de atencdo. Faz-se cada vez mais necessario aceitar
e conhece-las. Com isso, é importante que o profissional tenha um olhar para
referenciais da antropologia, como Menéndez (2003) que auxiliam na
compreensao de que o sistema de saude ndo € somente o formal.

Para Menéndez (2003) a populacdo transita por diversas formas de
atencdo, dentre elas, do tipo biomédico, que fazem parte do sistema oficial de
saude; o tipo popular e tradicional, no qual estdo incluidos os profissionais
informais, como curandeiros, espiritualistas, dentre outros; o tipo new age, que
inclui novas religibes comunitarias baseadas na cura, dentre outros; o tipo
derivadas de outras tradicbes médicas, como a acupuntura; e ainda, o tipo
centrado na autoajuda, como grupos de alcéolicos andnimos, dentre outros.

Com isso, percebe-se que a familia é parte importante dos diferentes tipos
de sistemas de saude, visto que é geralmente neste grupo, que o conhecimento
popular € repassado por meio das geracdes, e, além disso, a familia com
frequéncia é quem participa dos cuidados em saude. Desta forma, entende-se
que familia € um grupo de pessoas que proporciona o aprendizado dos primeiros
conhecimentos de cuidados a saude (ROSA et al., 2009).

Desta maneira, para que se alcance um olhar integral para os individuos e
familias, € necessario compreender o que leva as pessoas a utilizarem as
diferentes formas de atencdo, no ambito da autoatencdo em saude. A
autoatencao refere-se as representacdes e praticas que as pessoas utilizam para
controlar, facilitar, suportar, curar ou evitar processos que afetam sua saude, em
termos reais ou imaginarios, sem a intervencao direta de profissionais, embora
estes possam fazer referéncia para essa atividade. A autoatencéo envolve decidir
de maneira autbnoma ou relativamente autbnoma a forma de agir das pessoas
em busca pela satide (MENENDEZ, 2005).
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Com isso, 0 objetivo deste trabalho é conhecer as diferentes formas de
atencao que familias urbanas e rurais realizam em um municipio no sul do RS.

2. METODOLOGIA

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério
(MINAYO, 2010). Os dados aqui apresentadas sao vinculados a pesquisa “Uso de
plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares de um
municipio do Rio Grande do Sul” desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Embrapa Clima
Temperado, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS).

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas/RS, no domicilio de familias
de escolares, proximo a duas escolas, sendo uma na area rural, no 9° Distrito,
Monte Bonito, e uma na area urbana, no bairro Balsa, zona do Porto. Os
participantes foram doze familiares de escolares que estdo cursando a 52, 62 e 72
série, e 6° ano do ensino fundamental. Estes foram identificados por nomes
ficticios, seguido da idade, e da localidade (urbano ou rural).

Os dados foram coletados de abril a julho de 2014, utilizando como
instrumento a entrevista semiestruturada gravada e a construcdo do ecomapa
conforme Wright e Leahey (2008). Os dados apresentados neste trabalho sao
provenientes da analise da questdo relacionada aos diferentes sistemas de
cuidado que os participantes utilizam/transitam. Estes dados foram transcritos e
analisados seguindo a proposta Operativa de Minayo (MINAYO, 2010), da qual
emergiram duas categorias: formas de atencéo relacionadas ao tipo biomédico e
formas de atencdo relacionadas ao tipo popular e tradicional, seguindo o
referencial teérico de Eduardo Menéndez. A pesquisa recebeu aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel sob
namero de protocolo 020/2011. Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, e a pesquisa atende a todas as
normas da resolugéo 466/2012 sobre a pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados 12 familiares de escolares, sendo seis da area urbana e
seis da area rural. A escolha por estes dois diferentes contextos se deu para que
fosse possivel conhecer as diferencas e aproximacdes quanto ao sistema de
cuiado no ambito da autoatencédo em saude entre ambos locais.

Dos doze familiares, nove sdo mulheres, reafirmando que geralmente a
mulher tem mais envolvimento com questdes de salde da familia (CEOLIN et al.,
2011). A faixa etaria destes oscilou entre 31 e 62 anos, dentre estes, sete
possuem ensino fundamental incompleto, demonstrando para a maioria baixo
nivel de escolaridade, independente do local no qual estdo inseridos.

Ao analisarmos as representacdes populares acerca das formas de
atencdo a saude, surgem dois contextos, a utilizacdo do modelo biomédico e as
praticas populares e tradicionais de cuidado. As familias abordadas no espaco
rural, na sua maioria, referem um vinculo forte com a UBS. J& em ambiente
urbano, os vinculos sdo variados, nota-se em algumas familias a grande
utilizacdo dos servicos oficiais de saude e o forte vinculo com as unidades. Em
outra familia foi possivel verificar relagdes mais conflituosas com a UBS, mas um
bom vinculo com um dos profissionais. Outro relato analisado deixou clara a
necessidade de buscar outros recursos e servicos como ambulatorios da
Universidade Federal de Pelotas, quando existem conflitos na utilizagédo das UBS
e servicos de atendimento imediato.
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Poucos participantes referiram o hospital como uma das formas de
atencdo, e quando citado estes relatavam vinculo fraco na utilizacdo destes
servicos. Desta forma, a primeira opcdo para a maioria das familias é o

atendimento em unidades basicas de saude, como vemos nas falas a seguir:
“Se o posto estiver atendendo e o médico estiver atendendo, é o posto
de saude. No segundo lugar, se nado tiver outra opcdo, € o pronto
socorro. Mas eu, geralmente é o posto de satde” (Maria, rural).

“Ja ta doente, vai no médico [...] Ah as vezes tem, as vezes néo tem. [...]
tem que ir de madrugada pra tirar ficha” (Joana, rural).

Com estas afirmacdes nota-se que é grande a utilizacdo do modelo
biomédico de atencao, tanto em espaco urbano como rural, mas traz a tona o
acesso a atencdo béasica de saude como primeira opg¢éo, reforcando os principios
da Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011), e reafirmando a importancia
deste nivel de atencéo.

No mesmo contexto surgem relatos quanto ao atendimento recebido nestas
unidades, demonstrando satisfacdo ou insatisfacdo com os servicos, o que é

reafirmado nas falas a seguir.
“Eu, até agora, ndo tenho queixa do posto de saude” (Maria, rural).

“Esse [posto de saude] que nunca tem médico, mas infelizmente é o que
tem né” (Clara, urbano).

Esta insatisfacdo com o modelo biomédico de atencao, as dificuldades de
acesso e a perspectiva cultural de cuidados faz surgir o contexto das praticas
populares de atencdo a saude, que muitas vezes sao articuladas ao sistema
oficial de cuidados. No caso das familias abordadas, o uso de plantas medicinais

ficou bastante evidente.
“Ham, é geralmente usa antes de ir no posto, porque geralmente quando
vai no posto ta mal da gripe, mas geralmente ela ndo vai dar um remédio
,um antibiético a ndo ser que vocé tenha uma infeccdo, vai aparecer
depois, geralmente eu uso muito € transagem também como um ché, que
€ um antibiético muito bom, que eu uso mais pra infeccdo de garganta”
(Maria, rural).

A primeira op¢do de tratamento relatada pelas familias €, na maioria das
vezes, 0 uso dos chés, denotando grande satisfacdo com esta pratica e deixando
clara a preferéncia do uso de plantas ao uso de medicamentos alopéticos, o que
fica claro nas seguintes falas.

“Ai cha caseiro primeiro” (Zilda, rural).

“A gente apela primeiro para os chas [...] Eu procuro ficar meio longe [da
UBS]” (Jo&o, rural).

“Essa medicina alternativa é a melhor coisa né” (Josefa, urbano).

”

“Tudo é cha, a maioria € ch4, até eu tomo, a gente usa muito cha
(Carlos, urbano).

“Porque mil vezes usar chid do que usar uma medicacdo né” (Ana,
urbano).

Esta grande utilizacdo de plantas medicinais é evidenciada em estudos
culturais realizados no Sul do RS, onde a primeira opcdo de tratamento é
realizada muitas vezes com remédios caseiros e naturais, destacando a
relevancia destas praticas (PIRIZ et al., 2014; CEOLIN et al., 2011).

Ao mesmo tempo, as familias enfrentam preconceito dos profissionais do

sistema oficial no que diz respeito ao uso de chas.
“Porque tu sabe que médico gosta de receitar, ndo adianta, médico € a
base de remédio né, eles ndo acreditam em ch&” (Ana, urbano).



Isto refor¢ca a necessidade da criacdo de zonas de intermedicalidade, que
segundo Menéndez (2003), sao espacos de friccado entre a biomedicina e saberes
locais constituindo-se como “um espacgo conceitualizado de medicinas hibridas e
agentes sociomedicalmente conscientes”. Devem ser locais, onde os saberes e
praticas provenientes de distintas tradicbes meédicas s&o historicamente
articulados. Em sendo assim, nosso papel passa a ser construir caminhos que
permitam a qualificacdo da articulacdo de sistemas médicos, a partir do processo
de negociacao.

O grande vinculo de algumas familias com os Agentes Comunitarios de
Saude é um comeco para a criagdo de espacos multiculturais e de valorizacao
das formas de autoatencéo e cuidado, que podem ser resgatadas e valorizadas
pelo sistema oficial de saude.

4. CONCLUSOES

As familias que fizeram parte da pesquisa articulam cuidados de saude nos
diferentes niveis de atencdo, utilizando-se do modelo biomédico e de praticas
populares de cuidado, como as plantas medicinais, de maneira concomitante.
Com isso, ressalta-se a importancia de estreitar as relacdes existentes entre as
diferentes formas de atencéo a saude, considerando os aspectos sociais, culturais
e econdmicos que influenciam a tomada de decisdes, em relacdo ao processo de
saude e doenca, assim como o melhor caminho para a cura, procurando o
equilibrio do individuo como um todo e alcancando a integralidade na atencéo.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica
Nacional da Atencédo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CEOLIN, T.; HECK, R.M.; BARBIERI, R.L.; SCHWARTZ, E.; MUNIZ, R.M,;
PILLON C.N. Plantas medicinais: transmissdo do conhecimento nas familias de
agricultores de base ecoldgica no Sul do RS. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v.45, n.1, p.47-54, 2011.

MENENDEZ, E. L. Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones
tedricas y articulaciones practicas. Ciéncia & saude coletiva, v.8, n.1, p. 185-
207, 2003.

MENENDEZ, E.L. Intencionalidad, experiencia y funcion: la articulacion de los
saberes médicos. Revista de Antropologia Social, v. 14, p.33-69, 2005.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
12 ed. Sao Paulo : HUCITEC, 2010. 407p.

PIRIZ, M.A.; CEOLIN, T.; MENDIETA, M.C.; MESQUITA, M.K.; LIMA, C.AB;;
HECK, R.M. O cuidado a saude com o uso de plantas medicinais: uma
perspectiva cultural. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.3, n.2, p.309-317, 2014.

ROSA, L.M.; SILVA, AM.F.; PEREIMA, R.S.M.R.; SANTOS, S.M.A.; MEIRELLES,
B.H.S. Familia, cultura e praticas de saude: um estudo bibliométrico. Revista de
Enfermagem da UERJ, v.17, n.4, p.516-520, 2009.

SILVA, K.L., SENA, R.R. de. Integralidade do cuidado na saude: indicacdes a
partir da formacédo do enfermeiro. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
42(1): 48-56, 2008.



