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a partir de dados empiricos para abordar o processo satde-
doenca acerca do cuidado ribeirinho, privilegiando com isso uma
leitura qualiquantitativa dos dados, a partir de um programa
informatizado que refletiu os achados encontrados. O uso
de recursos estatisticos para andlise dos dados evidencia a
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necessidades apresentadas pelos usudrios do Sistema Publico
de Satide. Destacam-se as formas tradicionais ¢ alternativas de
tratamento ¢ cura dos processos de manutengio da satde no
grupo social pesquisado, cuja relevincia interna prevalece, apesar

das intervengoes do conhecimento reificado.
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Abstract: The text on screen presents a snapshot of the
health situation of riverside populations in three communities
located in Baixo Madeira, Porto Velho-RO, Brazil. The proposed
empirical study used statistical analysis based on empirical
data, to address the health-disease process over riverside care,
thus privileging a quantitative and qualitative reading of the
data, based on a computerized program, which reflected the
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findings. The use of statistical resources for data analysis shows
the methodological complementarity, through the use of the
scientific framework, under the focus of the theory of social
representations. The reconciliation of the different methods in
the processing and analysis of the information collected, are
useful in research in human and social sciences, due to the
deepening of the data collected. Thus, it was possible to perform
a reading of the social reality experienced by the 120 subjects,
participants of the study, about the health situation, experienced
by the residents of three riverside communities. The findings
reveal the precariousness of the actions and services offered
amid the needs presented by users of the Public Health System.
Traditional and alternative ways of treating and curing health
maintenance processes in the researched social group stand out,
whose internal relevance prevails, despite the interventions of

reified knowledge.

Keywords: Quantitative and qualitative method, Riverine
populations, Therapeutic itinerary, Health, Disease.

Resumen: El objetivo del texto es discutir la situacién de salud
de las poblaciones riberefias en tres comunidades ubicadas en
el Baixo Madeira, Porto Velho-RO, Brasil. El estudio empirico
propuesto utilizé andlisis estadistico con base en datos empiricos
para abordar el proceso salud-enfermedad sobre el cuidado de
ribera, privilegiando asi una lectura cuantitativa y cualitativa de
los datos, basada en un programa computarizado, que reflejé
los hallazgos. El uso de recursos estadisticos para el andlisis
de datos muestra la complementariedad metodolégica, a través
del uso del marco cientifico, bajo el enfoque de la teorfa de
las representaciones sociales. La conciliacién de los diferentes
métodos en el procesamiento y andlisis de la informacién
recolectada, son utiles en la investigacién en ciencias humanas
y sociales, debido a la profundizacién de los datos recolectados.
Asi, fue posible realizar una lectura de la realidad social vivida
por los 120 sujetos, participantes del estudio, sobre la situacién
de salud, vivida por los habitantes de tres comunidades riberefias.
Los hallazgos revelan la precariedad de las acciones y servicios
ofrecidos en medio de las necesidades que presentan los usuarios
del Sistema Publico de Salud. Destacan las formas tradicionales
y alternativas de tratar y curar los procesos de mantenimiento
de la salud en el grupo social investigado, cuya relevancia
interna prevalece, a pesar de las intervenciones del conocimiento
cosificado.

Palabras clave: poblaciones riberenas, El itinerario terapéutico,
salud, enfermedad.
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INTRODUGCAO

A floresta amazdnica ¢, sobretudo, diversidade - de saberes, animais, plantas, tradi¢oes, cores dos rios, tipos
de terras, etc. Assim, habitar esta localidade ja ¢ um desafio por si s6, e este ¢ justamente um dos saberes que
estas populacoes tém a oferecer ¢ a dialogar com outras culturas e saberes. Os ribeirinhos, que habitam a
floresta, possuem um aperfeicoado conhecimento do ambiente local e criam com ele uma grande diversidade
de narrativas miticas voltadas, principalmente, para a relagio homem/natureza (Loureiro, 1995).

O universo ribeirinho revela, além das belezas naturais amazénicas, peculiaridades locais relacionadas
as formas de desenvolvimento e manutencao do grupo. Nesse sentido, destacam-se as alternativas criadas
para os cuidados de satde, adaptadas ao contexto sociocultural. A soma desses aspectos configura formas
de subjetividades no cotidiano das comunidades ribeirinhas, que as caracterizam enquanto conjunto social
especifico.

O saber popular praticado pelo ribeirinho privilegia uma terapéutica natural, por meio do uso das ervas
medicinais e de elementos psicossociais, tais como a territorialidade, crencas e religiosidade participantes nos
rituais de cura e de promogio de bem-estar na populagio. E uma das expressoes culturais mais marcantes
encontradas no grupo. Uma modalidade prépria de cuidar ¢ vivenciada pelas comunidades ribeirinhas do
Baixo Madeira que, ao ser comparada ao modelo oficial de cuidado, amplia as dificuldades, ja existentes, no
“didlogo” entre o saber cientifico e o saber popular, aspecto capaz de promover uma ruptura na relagio que se
estabelece entre a institui¢ao de satde e os usudrios do servigo ofertado, tornando enfraquecida uma das vias
alternativas de cuidado a satde, praticadas nas comunidades ribeirinhas na regiao, que compde a medicina
tradicional, oriunda do saber popular, cujo reconhecimento ¢ gradativo no cendrio das politicas de satde.

Po1iTicAs DE SAUDE sOB 0 ENFOQUE DAS PRATICAS TRADICIONATS/POPULARES

Entre os principios que dao base ao Sistema Unico de Satde-SUS, surge a necessidade de se reduzir as
disparidades sociais e regionais nas a¢oes de satide realizadas no pais, a partir da melhora das condigoes de
satde da populagao, na busca de maior equidade (Brasil, 2000). A politica adotada soma esforgos para que
a diminui¢ao dessas disparidades possa causar um significativo equilibrio no uso dos servigos, a partir do
momento em que houver uma descentralizagio de praticas autoritdrias das institui¢oes e profissionais de
saude, que delegam a populagao um lugar nao de didlogo, mas de ouvinte.

Os cuidados de satide do saber popular privilegiam aspectos da prépria religiosidade, territorialidade,
alimentagio, formas de relacoes interpessoais e cultura. Entre as terapéuticas estao: os chds das ervas,
emplastos, rezas e garrafadas, realizadas por especialistas do saber local como rezadores/benzedeiros,
curandeiro/pajé ¢ parteiras. Cunha e Sabéia (1981, p. 270) indicam que “a Organizagao Mundial de Satde-
OMS, através de seu Comité de Medicina Tradicional, tem incentivado e apoiado programas e profissionais
com a finalidade de integrar os ervandrios na terapéutica cotidiana dos paises em desenvolvimento”.

No cendrio brasileiro das politicas ptiblicas de satide, o Ministério da Satide (Brasil, 2012) e demais
esferas da gestio do SUS vém implementando as politicas da promocio da equidade, com o objetivo de
diminuir as vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estao mais expostos, entre eles, a populagao
do campo e da floresta, na qual se inserem as comunidades ribeirinhas. Essa politica estd relacionada ao
desenvolvimento humano e a qualidade de vida desses grupos. Uma de suas propostas ¢ a valorizagao de

Rondénia-UFRO (2007). Atua clinicamente na satde ptiblica, por meio do SUS, com individuos ¢ diferentes grupos, a partir da abordagem centrada
na pessoa ACP ¢ da Ludoterapia com criangas.

[2]  Enfermeira, Doutoraem Satde Pablica pela Universidade de Sao Paulo e Pés-Doutora em Psicologia Social pela Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales (EHESS), Paris/Franga. Professora do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem; Professora Titular da Area de Pesquisa na Faculdade
de Enfermagem/UER].
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préticas e conhecimentos tradicionais, com a promogao do reconhecimento da dimensao subjetiva, coletiva
e social, na produgao e reproducao de saberes das populagoes ribeirinhas.

O planejamento das politicas de satide tem tomado como estratégicas a elevacao de todos a um patamar
minimo a partir do qual seja possivel caminhar com mais precisao segundo o principio da integralidade, por
meio do qual a atencdo em satde deve levar em consideragao as necessidades especificas de pessoas e grupos
de pessoas, ainda que minoritarios, em relagao ao total da populacio, o que significa um desafio permanente
e dinamico (Brasil, 2000).

Atualmente, j4 se pode contar, ainda que de maneira restrita, com a Medicina Complementar, cujas
técnicas vém sendo reconhecidas como eficazes. Esta abordagem resgata as técnicas tradicionais. A
cromoterapia, por exemplo, recentemente foi reconhecida pela OMS como eficaz. Estd ocorrendo também a
implementagao de novos cursos de bacharelado, como os de Naturologia e Naturopatia, cujos enfoques estao
quase que exclusivamente ligados a um resgate dos saberes tradicionais de cura e de outros que apontam para
os aspectos sutis ou transcendentais da existéncia. Todavia, a medicina complementar nao foi incorporada
as praticas oficiais de satide em comunidades ribeirinhas, apesar da légica singular de pensar as questoes de
saude-doenca. O reconhecimento dos modos diferenciais de estar no mundo e de resolver os problemas de
saude permitiria o (re)direcionamento das agoes em Saude Coletiva.

Assim, o texto em tela objetiva compreender o segmento da satde praticado pelas populagées ribeirinhas,
situadas as margens do rio Madeira, localizadas no municipio de Porto Velho - Rondénia, na regiao norte
do Brasil, que possuem o modo de vida significativamente relacionado a floresta, a0 ambiente aquatico e ao
extrativismo, como demonstra ser o estilo de vida ribeirinho.

Pretende-se ainda, neste manuscrito, considerar aspectos relevantes acerca das condicoes de satde dos
ribeirinhos para, a partir disso, estabelecer linhas de analise entre 0 modo de vida de comunidades ribeirinhas
e a implicacio na situagao de satide dessas populagdes, favoraveis & compreensao do processo de producio
das representagdes sociais de satide e doenca e das praticas cuidativas desenvolvidas pelo préprio grupo, que
fogem ao escopo do saber legitimado e institucionalizado como a tnica forma de saber. Com base nos dados
empiricos levantados e o estado do conhecimento sobre o tema que, envolve a satde e os seus cuidados em
comunidades ribeirinhas, propoe-se uma reflexao acerca das condi¢oes de satde das comunidades localizadas
na regido norte brasileira e as estratégias de enfrentamento internas e externas ao grupo nos cuidados de saude,
a partir da literatura produzida naquele contexto.

O alcance do objetivo proposto foi possivel por meio do uso complementar de estratégias metodoldgicas de
coletas de dados, a fim de auxiliar o melhor entendimento da realidade social estudada, avaliar as habilidades,
os comportamentos ¢ as relagoes entre individuos e o contexto, bem como a forca das tradi¢des presentes no
grupo social pesquisado. Nesse sentido, a combinagao dos métodos utilizados na coleta exige a diversidade de
técnicas de anélise de dados, que neste caso, privilegia os recursos estatisticos e a anélise de conteudo, como
o principal meio de alcance da realidade social.

Com base na experiéncia de estudos empiricos prévios e do convivio da autora junto as comunidades
ribeirinhas, atribui-se a maneira com a qual os ribeirinhos criam estratégias nao “oficiais” de tratamento, mais
compativeis com suas disponibilidades e anseios, a expressao de um trago cultural alternativo, complementar
as praticas oficiais de satide ¢ a0 modelo normatizador vigente.

METODOLOGIA

O estudo tedrico-empirico proposto foi construido com base na leitura critica de estudos cientificos acerca
do itinerdrio terapéutico existentes na literatura, a partir dos estudos s6cio-antropolédgicos que abordam o
processo saude-doenca e dos conceitos que referenciam as préticas alternativas e complementares em satude
e possibilitam a constru¢ao de um olhar ampliado, acerca do cuidado ribeirinho. Propde-se uma reflexao
acerca das diferencas estabelecidas entre o saber popular e o cientifico praticado nessas comunidades. Essa
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construcao tedrica aproxima-se da abordagem qualitativa, tendo em vista a interpretagao e a andlise dos
clementos tedricos obtidos por meio do levantamento bibliogréfico realizado (Minayo, 2007), a partir de
um programa informético, o IRaMuTeQ que possibilitou a leitura qualitativa correlacionado aos dados
estatisticos, quantificdveis. Quando falamos em satide ou em doenga, segundo Minayo (2007), enfatiza-se
que essas categorias trazem uma carga histérica, cultural, politica e ideoldgica que nao pode ser contida apenas
numa férmula numérica ou num dado estatistico. Partindo deste principio ¢ que centralizaremos nossas
andlises acerca da metodologia que envolve a observagio e a entrevista, que Oliveira (1996), chama de “olhar”
e “ouvir” na pesquisa em Ciéncias Sociais.

A pesquisa de campo ocorreu nos meses de julho e agosto de 2014, com a aplicagao de questionario,
a observagao e descricio dos modos de pensar, fazer e as maneiras como os atores sociais interpretam a
realidade em que vivem e como produzem e tratam as informagoes de satide que circulam entre eles. Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritiva com delineamento transversal, baseada nas
abordagens processual e estrutural da TRS. A estratégia metodoldgica de coleta de dados combinou quatro
técnicas para a identificagio dos diferentes planos das representagdes (conteudo, estrutura, objetivagio e
praticas sociais): observagio sistematica participante, questiondrio sociodemogréﬁco, técnica de associacao
livre e entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada guiada por roteiro de perguntas permite uma organizagao flexivel e ampliagao
dos questionamentos 4 medida que as informagoes vao sendo fornecidas pelo entrevistado. Para a elaboracao
e a adequacio do roteiro de entrevista, considera-se a vivéncia do pesquisador, a literatura sobre o tema em
estudo, a apreciacio de juizes e as informagoes obtidas no pré-teste ou estudo piloto. O roteiro de entrevista
foi pensado e organizado a partir de indicagdes tematicas concernentes ao objeto de estudo oriundas da
literatura, de maneira que o entrevistador pudesse adaptar o sentido da entrevista ao entrevistado, seu nivel de
formacao e sua forma de expressao, entre outras idiossincrasias relativas ao grupo. Assim, em uma abordagem
qualitativa e dinimica, priorizou-se a experiéncia dos participantes, na compreensao de aspectos concretos €
simbdlicos envolvidos em sua vida cotidiana (Jodelet, 2003).

O cendrio de estudo ¢ formado por comunidades localizadas na zona rural do municipio de Porto Velho-
RO, os 120 sujeitos pesquisados sao moradores das margens do perimetro hidrogrifico do Rio Madeira,
denominados de ribeirinhos do Baixo Madeira, sendo 65 homens e 55 mulheres, distribuidos de forma niao
intencional. Demarca¢io, Calama e Sio Carlos do Jamari sio referéncia frente as demais comunidades do
entorno, por disporem de uma pequena infraestrutura urbana, com escolas, posto de policia e Unidade de
Saude. A localidade de Sao Carlos do Jamari estda 75 km da cidade e possui sistema de abastecimento publico
de 4gua, mas nao possui rede de esgotos. Nao ha transito de veiculos pela inexisténcia de ruas e avenidas,
apenas calcadas onde transitam bicicletas e motos, oriundas da cidade e atravessadas por balsa. Calama
localiza-se A margem esquerda do Rio Madeira, e abrange atualmente 14 localidades, possui aproximadamente
1.483 habitantes ¢ esta a 190 km de Porto Velho ao longo do Rio Madeira. Demarcagao ¢ habitada por 250
familias, localiza-se a 200 km de Porto Velho, caracteriza-se como a localidade mais distante de Porto Velho.
A viagem A comunidade dura em média 12 (dez) horas de barco “de linha” naida, ou seja, descendo no sentido
da correnteza do rio, ¢ o retorno (subindo contra a correnteza) pode levar até 18 (quinze) horas. Juntas, as
trés localidades somam um total de 6.709 habitantes, conforme dados do Sistema de Informagées da Atengao
Bésica (STAB-SEMUSA, 2015). A infraestrutura de satide oficial oferece Unidades de Satide da Familia com
atuacdo de equipes de satide que se deslocam da cidade nos finais de semana, atuando de sexta a domingo, com
excecao de Calama, que dispoe de dois enfermeiros permanentes e contava com uma médica do programa
Mais Médicos do Governo Federal, ambos moradores. Esta estratégia pauta-se na dificuldade de manutencao
de profissionais de nivel superior nas localidades durante a semana e a rotatividade desses no servigo prestado.

Sua elaboragio seguiu os pressupostos da revisao de literatura, cujo processo consiste em uma forma de
sistematizar informagoes sobre questdes especificas em um corpo de conhecimento, com o intuito de avaliar
e sumarizar as informagdes encontradas.
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A andlise dos dados privilegiou a producio discursiva, que depois de transcrita foi adequada no formato
apropriado; desse modo, o material textual foi reunido por meio da construgao dos corpus, que foram
submetidos a uma Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD) (Ratinaud; Marchand, 2012), realizadas
com o auxilio do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) 0.7 alpha 2, desenvolvido por Pierre Ratinaud e permite fazer anélises estatisticas sobre
corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras (Camargo; Justo, 2013).

O IRaMuTeQ possibilitou o tratamento dos dados discursivos por meio da analise lexical informatizada;
trata-se de um software gratuito, recém-desenvolvido por pesquisador da drea de representagoes sociais,
utilizado inicialmente nos estudos de paises europeus, como Portugal, Franca e Itdlia e em crescente expansio
entre os pesquisadores brasileiros. O software foi divulgado no Brasil pelo site do Laboratério de Psicologia
Social da Comunicagio ¢ Cognicio Social (LACCOS), a partir dos pesquisadores Camargo e Justo (2013).

As questdes referentes a entrevista semiestruturada reunem o conteudo total das entrevistas e visam
explorar as relagdes entre os temas, que foram divididas em eixos temdticos. As entrevistas realizadas foram
transcritas e inicialmente reunidas em um tnico corpus de andlise, o qual foi submetido a diferentes técnicas
de andlise de dados, tais como Nuvem de palavras e anilise textual do tipo Classificagio Hierarquica
Descendente-CHD (Marchand; Ratinaud, 2012) por meio do software IRaMuTeQ.

Assim sendo, as entrevistas semiestruturadas realizadas foram processadas pelo IRaMuTeQ que ¢ um
software desenvolvido sob a légica do open source (licenciamento livre), tomando por base o ambiente
estatistico do software R e alinguagem python. O programa viabiliza distintos tipos de andlises textuais, como
a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras) s anélises multivariadas como ¢ o caso da CHD e
das andlises de similitude.

A Nuvem de palavras agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcio da sua frequéncia por
meio de uma andlise lexical simples. A Classificacio Hierdquica Descendente (CHD) indica contextos
lexicais, associados ou nao a varidveis descritivas dos produtores deste material, que, de acordo com Veloz,
Nascimento-Schulze ¢ Camargo (2000), podem ser considerados como aspectos de uma representagio
social, ou indicadores de diferentes representagdes. Entre a versatilidade de recursos de anélises existentes no
IRaMuTeQ, destaca-se um de seus subprogramas, que realiza um mapeamento geral dos contetdos presentes
na discursividade dos sujeitos, a partir de matrizes cruzando segmentos de texto e palavras, por meio do
método de Classificagao Hierarquica Descendente-CHD. A modalidade de classificagao disponivel no CHD
¢ adotada no estudo foi a andlise simples sobre segmento de texto (Andlise Standart), recomendada para
respostas longas, como os resultados obtidos por meio das entrevistas.

Cabe ressaltar que o método CHD executado no estudo ¢ um programa desenvolvido por Max Reinert
que conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados a bancos de dados textuais, como os originados
nas entrevistas. Esse recurso permite analisar dados textuais quantificando o texto para extrair estruturas
mais significativas para que se acesse a informacao essencial presente no texto. No ambiente do software
IRaMuTeQ, esse método de andlise, apresenta-se na forma de subprograma que possibilita descrever,
classificar, assimilar, sintetizar e identificar a organiza¢ao tdpica de um discurso, ao acessar as relagoes
existentes entre os léxicos (Sousa et al., 2009; Oliveira et. al., 2005) gerada a partir do Teste Qui-quadrado
e que revela a forca associativa entre cada palavra e sua classe. Os resultados obtidos por meio da CHD sao
emitidos por meio do dendograma de Classificacao Hierdrquica Descendente, uma representagao grafica
pautada na andlise lexicogréfica, que permite compreender as expressoes e cada uma das palavras proferidas
pelos participantes, analisando-as a partir de seus lugares e inser¢oes sociais.
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RESULTADOS E DISCUSSAOAS REPRESENTAGOES SOCIAIS DA SAUDE E DOENGA ACESSADAS NOS
CONTEUDOS DAS ENTREVISTAS

O corpus “Entrevistas” foi composto pelo conjunto das entrevistas e seus conteudos, de acordo com temas
previstos no roteiro, a partir do estimulo fornecido pelo entrevistador durante a aplicagao do instrumento,
que abordava assuntos relativos a vivéncia dos participantes nas comunidades ribeirinhas, as representagoes
de saude e doenga, aos servicos oficiais de satde e as praticas populares de satide. Para efeitos de analise, os
30 textos gerados das entrevistas iniciais desdobraram-se em 744 segmentos de textos, sem associagao de
varidveis (sexo, idade, religido, etc.). Destes, 561 (que representa um aproveitamento de 75,40% do total

de segmentos no corpus) foram retidos na Classificagao Hierdrquica Descendente (CHD) realizada com o
auxilio do software IRaMuTeQ.
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FIGURA 01

Dendograma da CHD do corpus Entrevistas
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Como um segundo recurso de analise, a CHD dividiu o corpus em quatro classes, as quais se encontram
ilustradas no dendograma da Figura 1, que apresenta as palavras com associagao estatistica significativa de
cada classe, bem como sua ocorréncia e associagio dentro da classe (por meio do teste de qui-quadrado
(X223,84, gl=1), cujo valor de significAncia adotado pelo programa corresponde a p< 0,05). A primeira
parti¢ao, também chamada de iteragao do corpus, dividiu em dois sub-corpora; opondo a classe um
do restante do material, essa classe foi denominada de “Praticas populares de satde”, na qual aspectos
relacionados aos tratamentos alternativos e complementares de satide foram abordados com destaque nesse
manuscrito e diferenciam-se das demais classes resultantes da andlise (2, 3 ¢ 4), que por limites estruturais
serao vislumbradas em manuscritos futuros, sob o mesmo enfoque analitico, a partir de seus contetidos.

Classe 1 - Praticas Populares de Saude

A classe 1, denominada “Préaticas populares de saude”, representa 24,4% dos segmentos de texto classificados,
¢ possui 137 segmentos de texto (UCE). Esteve associada a contetidos que demonstram as alternativas
¢ os recursos de satde utilizadas pelos préprios moradores. Ainda de acordo com o critério que avalia o
numero de segmentos de texto, que contém determinada palavra por classe, tem-se como o elemento de maior
frequéncia na classe 1 o léxico remédios_casciros (n=84), seguido por tomar (n=55), fazer (n=54), pessoa
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(n=35), utilizar (n=26), chd (n=21), usar (n=21), aprender (n=20), benzimentos (n=20) ¢ os demais que
se encontram na figura 1.

Portanto, a classe 1 aborda as experiéncias dos participantes nos cuidados de satide e destaca as praticas
populares de satude realizadas no grupo, sobretudo 0 modo como siao preparados os remédios caseiros
no Baixo Madeira, sua finalidade, além de indicar os responsaveis pelo repasse desse conhecimento na
comunidade. O termo “remédios_caseiros” tem papel central no contetido da classe, o qual ¢ abordado
enquanto elemento fundamental das priticas complementares e/ou alternativas de cuidados de saude,
conforme evidenciam os trechos de entrevista dos participantes caracteristicos dessa classe:

Para preparar os remédios_caseiros tem muita gente que planta no préprio quintal, a gente consegue a planta por aqui mesmo,
quando a gente té com satde a gente nio prefere tomar nenhum remédio né? (**** *indi_10, idad_2, comu_1, sex_1, reli_1)

Desde o comeco do mundo as pessoas se trataram com os remédios_caseiros hoje em dia até para emagrecer a
pessoa faz chd, tem para coluna e para a carne rasgada, eu costumo tomar o chd_da_casca_de_mururé_e_de_jatoba. (x>
*indi_15*idad_3 *comu_2 *sex_2 *reli_1)

Os remédios_caseiros eu aprendi com minha mie, a gente usa a folha da unha_de_gato a copaiba, boldo ¢ o elixir, que
também ¢ muito bom, eu sinceramente prefiro tomar os remédios_caseiros por nio conter em sua férmula, quimica e, nesse
caso, ndo intoxica o nosso organismo. (*** *indi_16 *idad_2 *comu_2 *sex_2 *reli_1)

Eu gosto e funciona mesmo, tomo mastruz com leite porque faz bem ele combate a verminose, pneumonia e a gripe,
basicamente para ficar doce eu uso o mel, porque alguns remédios_caseiros sio amargos, como o boldo e o mastruz, amargos
mesmo, mas sio bom. (*** *indi_22 *idad_1 *comu_3 *sex_1 *reli_2)

Vixi! sio tantos remédios_caseiros, esse saber vem das pessoas mais velhas nossos avos e dos parentes que nos ensinaram
a usar e fazer, eu uso, quando alguém ensina a garrafada ou fric¢io como eles dizem, ¢ isso que a gente usa. Na verdade,
esses remédios sao indigenas, os indios é que foram criados com esses remédios_caseiros, ¢ tanto tipo de remédio do mato,
chd_de_unha_de_gato mastruz e outros que agora cu nem sem dizer devido tanta quantidade. (**** *indi_25 *idad_1
*comu_3 *sex_1 *reli_2).

Por outro lado, dependendo da experiéncia de adoecimento ou da disponibilidade do sujeito, o remédio
caseiro e outras modalidades de cuidado alternativo de satide, demonstram ser utilizadas como o principal
recurso ao alcance dos moradores ribeirinhos, sobretudo diante da falta de assisténcia nos servigos de satude.
De outro modo, as modalidades de recurso local, facilmente disponiveis, também se revelam uma escolha
inapropriada ou de menor efeito, com base nos valores, crengas e normas sociais atribuidas pelo grupo,
conforme evidenciam os seguintes excertos:

A gente costuma utilizar remédios_caseiros, sempre se procura fazer ¢ tomar quando ficamos doentes, porque nio tem
nenhum servigo de saide aqui, nds somos atendidos em outra comunidade que fica distante, Calama, a senhora deve
conhecer. Eu mesmo prefiro tomar remédios_caseiros porque os remédios_receitados pelos médicos atacam muito o figado
dagente ¢ os remédios_caseiros no, por isso eu sempre utilizo. (...) Maninha esses remédios_caseiros sio muitos, para maldria
a gente toma o chd_de_boldo ou de eucalipto e tem outros para as outras doengas, para vomito e diarreia, a gente se cria e
vé que dd certo. (*** *indi_06 *idad_2 *comu_1 *sex_2 *reli_1)

Quando alguém de nossa familia fica doente nds fazemos primeiro os remédios_caseiros, tomamos chds das plantas que
530 bons para tratar de vdrias doengas, porque aqui nio temos muita op¢io, nao. Os principais materiais que a gente usa para
preparar os remédios_caseiros sio o 6leo_de_copaiba, a folha_ do_mastruz ¢ o chd_de_alho, mas quando estou doente de
verdade eu prefiro utilizar os remédios_receitados pelos médicos, porque tratam de verdade. (**** *indi_01 *idad_1 *comu_1
*sex_2 *reli 1)

Se o posto nio estiver desativado, eu tomo os remédios_receitados pelo médico, que sdo para tratar as doengas que eu to,
fora isso, também uso os remédios_caseiros, vou na benzedeira, elas fazem um servigo muito bom, 14 abaixo de casa tem uma.
(****indi_07 *idad_2 *comu_1 *sex_2 *reli_1).

Os excertos também abordam as préticas populares de cuidados de satde, como uma modalidade
terapéutica contraindicada, seja por ser considerada prejudicial ao organismo ou, por seu uso ser nocivo
as relagoes interpessoais, devido as questdes proibitivas que a impedem, segundo a avaliagio do grupo de
pertenga:
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Os remédios_caseiros isto eu tomo e acredito, porque desde pequena minha mae sempre fez quando estdvamos doentes ¢
sempre deu certo. Os remédios_caseiros e os benzimentos sio usados pela comunidade, mas é como falei, eu s6 acredito nos
remédios_caseiros, por conta da minha doutrina religiosa. (**** *indi_16 *idad_2 *comu_2 *sex_2 *reli_1)

Temos muitos remédios_caseiros aqui, eu até costumo utilizar, mas nem posso, como tenho alguns problemas_de_satde
e faco acompanhamento médico, tenho que tomar os remédios_receitados por ele, para meu préprio bem. (*** *indi_07
*idad 2 *comu_1 *sex 2 *reli 1).

Outra caracteristica dessa classe revela que a execucio de determinadas praticas de satide pode ocorrer
em concomitincia ao uso da medicagao alopdtica ou em oposi¢ao a essa. Portanto, no bojo da comparagio
estabelecida pelo sujeito, subjaz o aspecto natural da prética caseira em oposi¢o ao aspecto quimico da
medicacao receitada pelo médico. Percebe-se que ha uma distingao evidente entre os efeitos esperados pelo
tipo de medicagdo ou pratica para resolver determinado problema de satde, e disso depende o tipo de escolha
do sujeito. Quando nos discursos dos participantes, a decisao se mostra mais favoravel ao uso do remédio
caseiro, em detrimento de outras terapéuticas e cuidados de satde, cujos riscos implicados em tal preferéncia
sio assumidos.

Também tomo os remédios_receitados de farmécia pra esse negdcio da prdstata, os dois juntos, foi um parente e o vizinho
aqui quem me indicou o remédios_caseiros do chd_da_abot4, que toma e se d4 bem, af a gente toma também. (*** *indi_20
*idad_3 *comu_2 *sex 1 *reli_1)

Muitas pessoas de Sao_Carlos usam os benzimentos, j& outras nio acreditam, principalmente, os meus parentes
evangélicos que me proibem até de falar sobre isso. Os remédios_caseiros a gente aprende com os indigenas, sio eles quem
sabe fazer, pois conhecem bem as ervas naturais, por isso prefiro utilizar os remédios_caseiros porque ele nio tem quimica
e nio prejudica o nosso organismo, sinto que ele é puro, nio dé outro tipo de reagio ao organismo. (** *indi_26 *idad_1
*comu_3 *sex_2 *reli_1)

A classe 1 destaca a relagao entre satde e fé, que se expressa por meio da crenca nos benzedeiros e
curandeiros, procurados pela comunidade para a cura das enfermidades. A intercessao junto aos especialistas
locais, demonstra ser para os pedidos de dificil solugao no plano biomédico, além da resolugao de problemas
que requerem uma COmpreensao mistico—espiritual.

Tudo depende da f¢, é a fé que cura eu mesmo, fago os remédios_caseiros porque reza ¢ muito dificil, mas cha ¢ ficil preparar
e garrafada é comigo mesmo. Sei 14 eu tomei o remédios_caseiros para dor tipo na préstata. (*** *indi_20 *idad_3 *comu_2
*sex_1 *reli_1)

Porque realmente esse negdcio de feitico s6 Dona Curandeira consegue tratar, o médico nao consegue porque eu fui até
em Belém levei minha mulher para o Humaita levei ela pra Manaus e veio a morrer aqui, era um feiti¢o. Tentou no médico
e nio conseguiu, o médico dizendo: rapaz essa daf nio sei! E, ai por sorte apareceu um cincer de pulmio ele nio falou para
mim ele falou para minha filha essa af nao tem jeito nao. (*** *indi_19 *idad_3 *comu_1 *sex_1 *reli_1)

Quando feiti¢o a curandeira consegue entender quando a pessoa apresenta alguma coisa assim, que s6 ela sabe resolver e
eles ndo sabem entio eu acho que existe sim menina as vezes acontece. (*** *indi_20 *idad_3 *comu_2 *sex_1 *reli_1)

Os especialistas de saber local sao considerados personagens importantes nos cuidados de satde cotidiano,
sao responsaveis pelas acoes que podem ocorrer de forma alternativa e/ou complementar aos tratamentos
de satde. Possuem, portanto, o papel de referéncia na resolugao das situagdes especificas de adoecimento,
na condi¢ao de benzedeiros, curandeiras ou conselheiras, trazendo além da ajuda, “a boa palavra” ou “a
boa conversa”, embasada na interagao das relagoes de confianca, favoraveis as situacoes de crises, conforme
definicio comum das pessoas que recorrem aos seus servicos. Os excertos de texto evidenciam parte
das experiéncias de saude, que envolvem as doengas magico-religiosas e os tratamentos ocorridos nas
comunidades:

Deixa eu te contar, as coceiras que d4 no pessoal, af o rezador resolve mais ligeiro ¢ melhor que o médico essa ¢ a vantagem.
(****indi_10 *idad_2 *comu_1 *sex_1 *reli_1)

Os benzimentos sdo até para espinho de peixe que a gente engole e pegar desmentidura, que tem alguns que colocam com
reza né. (*** *indi_02 *idad_4 *comu_1 *sex_2 *reli_1)
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Certa vez eu tava l4 conversando com ela, Dona Curandeira e chegou uma mulher babando sangue e ela rezou e a mulher
escarrou a espinha de peixe da tambaqui. (*** *indi_15*idad_3 *comu_2 *sex_2 *reli_1)

Eu vivia doente de inflamagio do figado e bago ¢ a curandeira receitou magnésio aparex e reza eles ensinam qual o tipo
da folha para pegar ¢ os outros materiais para fazer a mistura e fazer o remédio para tomar. (** *indi_18 *idad_2 *comu_2
*sex_1 *reli_1)

Aqui tem o seu Zeca que rezou na minha filha primeiro quando ela ficou enjoadinha por causa dos dentes nascendo ¢
depois quando ela tinha 2 anos ¢ estava com quebrante vomitando com fraqueza o tratamento durou 5 dias com 3 rezas por
dia (*** *indi_05 *idad_1 *comu_1 *sex_2 *reli_1)

Na desmentidura na crianca com o quebrante e no tal de vento_caido quando a crianga toma um susto e cresce a barriga
deixa a crianga com barriga fofa e pode até matar ¢ perigoso no adulto também porque vira doenga do ar igual a0 derrame.
(***indi_17 *idad 2 *comu_2 *sex_1 *reli_1)

Sluzki (1997) afirma que a presenga de uma rede consistente de apoio positivo ¢ um fator capaz de afetar
favoravelmente a satide no momento em que a busca por solucoes para os problemas de satde pode ser
estimulada pela rede. Como consequéncia do seu papel como fonte de apoio social em relacio a satde,
a familia se constituifa para os sujeitos como coordenadora dos itinerdrios de cura e cuidado, bem como
mantenedora de alternativas que podem ser aplicadas em casa, nos limites proprios do domicilio. Estas
alternativas se relacionavam 2 fitoterapia, a utilizagio de remédios casciros ¢ outras formas de medicina
caseira, 2 automedicacio e a alimentacio.

A representagio grafica dos itinerdrios de cura e cuidados (Figura 2) foi dividida em quatro grupos, que
apresentam as fontes disponiveis de apoio social. Como seria impraticdvel e pouco elucidativo representar
cada itinerdrio em particular, sendo que cada membro descreve, no mais das vezes, diferentes itinerrios para
diferentes problemas de satide, o diagrama que foi construido busca evidenciar quais os elementos comuns
aos itinerérios de cura e cuidado nas comunidades pesquisadas no Baixo Madeira, conforme Figura 2.

O itinerdrio terapéutico percorrido ao longo da rede social ndo tem um caréter linear. Pelo contrario, no
didlogo com os outros envolvidos em seu processo de adoecer, a pessoa constréi sua identidade de doente
e passa a negociar, compartilhar informagées e reconstruir os significados dos diferentes tratamentos. As
proprias redes estabelecidas sao transitérias, sendo influenciadas pela percep¢ao da doenga a0 mesmo tempo
em que ressignificam essa percepgao em processos de negociagio recorrentes (Souza, 1999).
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FIGURA 02
Diagrama dos itinerarios de cuidado e cura nas comunidades ribeirinhas do baixo Madeira
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com um estudo que observou os itinerdrios de cura e cuidado familiar, as ancoragens da
fitoterapia e da medicina caseira residiam em fontes diversas, desde as tradi¢es familiares e prescri¢oes de
médicos antigos, até programas de televisao com a participacdo de médico naturalista, terapias orientais
baseadas na unibiética (terapia integral do individuo), além de orientagoes da Pastoral da Crianca ¢ da
Secretaria de Meio Ambiente do Municipio. Esta tltima disponibilizava fitoterdpicos que, de outra forma
costumavam ser cultivados pelas préprias familias ou eram comprados no comércio informal. O uso de
plantas medicinais era mais significativo entre idosos e familias de pescadores (Silva; Scholze; Fagundes;
2004).

O conhecimento popular sobre as plantas medicinais nas comunidades ribeirinhas estd mais vinculado as
mulheres; esse conhecimento é fortemente difundido entre as familias na comunidade, e tem a mulher como
a principal responsavel pelo repasse desse saber[3]. Essa dindmica de transmissao de saber ¢ muito comum; a
prépria gestora da unidade de satide de Demarcagao comenta que diante da falta de medicamentos alopaticos
ou de receita médica, recomenda o uso de remédios caseiros e os disponibiliza aos usuarios da USF. Além
disso, ela propria receita e doa a matéria prima para o preparo caseiro, pois dispde de uma horta, que cultiva
com a ajuda de outros profissionais, na parte externa da unidade.

Os remédios caseiros sao os medicamentos nao convencionais para tratar doengas e amenizar os sintomas
mais utilizados entre os ribeirinhos; sao produzidos a partir de plantas medicinais ¢ minerais e fazem parte
do elenco da fitoterapia local, que foi relatada como uma alternativa de facil acesso, e por isso considerada
positiva nos itinerarios de cura e cuidado ribeirinhos. O uso dos remédios caseiros ¢ amplamente difundido,
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e inclusive podem ser administrados em associagio com medicagao alopatica e rituais de cura, porém nem
sempre isenta de riscos, segundos os ribeirinhos.

Em seu estudo, Queiroz (2003) ressalta que um aspecto positivo das plantas medicinais era o de
serem menos iatrogénicas ¢ com menores reagoes adversas que medicamentos quimicos. Ele apontou a
incompatibilidade légica entre o uso de plantas medicinais e a farmacologia, j4 que na primeira uma erva pode
ser benéfica para uma pessoa e nao para outra.

Warber e Zick (2001) revisaram o uso de ervas medicinais e sua relagio com problemas cardiovasculares,
relatando beneficios potenciais de algumas delas, mas relacionando vérios possiveis efeitos adversos,
mais comumente as alergias, além de interagoes de ervas com medicamentos utilizados para doencas
cardiovasculares, podendo levar a reducio de efeito das drogas ou aumento do risco de sangramento se
utilizadas concomitantemente com outras substincias quimicas. Os itinerarios descritos por Silva, Scholze e
Fagundes (2004) apontavam para uma utiliza¢io maior da automedicagao em familias jovens, menos comum
entre idosos que mais comumente ja faziam uso de medicamentos prescritos por doencas cronicas.

A automedica¢io também teve na tradi¢ao popular ribeirinha uma ancoragem, destinada especialmente
aos adultos, e sinaliza para a medicalizacio da satde, ji que os sujeitos revelam nos contetidos
representacionais de saide a importancia na aquisi¢ao dos medicamentos via sistema de satide, mesmo na falta
do médico e de um receitudrio. Entretanto, quando a automedicagao ¢ via remédio caseiro, como mostram
alguns relatos, seu uso esta mais associado com os diferentes elementos das praticas populares desenvolvidas
no grupo, e se justifica seja pela redugao de gastos com medicagao alopdtica, seja pela redugao da medicalizagao
da satde, menores efeitos colaterais existentes, maior sensibilidade do corpo as substancias e, sobretudo,
aparece como a primeira disponibilidade de recurso de satude para o grupo.

Reconhecendo a incontestivel hegemonia do modelo dito biomédico ou biomecinico na cultura
contemporinea, da terapéutica fundada na quimica e na farmacologia, ¢ a medicaliza¢io social observada na
segunda metade do século findo, a satide torna-se realmente um mandamento, um paradigma universal com
efeito normalizador que adquire as caracteristicas de um mandamento: “ter saude” ou “conservar a satide” nao
se restringe a evitar as doencas, a “preservar-se”, a “nao correr riscos’, a permanecer na normalidade médica,
ou obter a satde em pilulas. Essa ¢ s6 uma das versoes do paradigma-mandamento, ou se preferir, da utopia
da satde. Ademais, a medicalizagao tornou-se hegemonica e predominante na biomedicina. Fa partir desse
paradigma, que se formulou a critica & medicalizagao social, enquanto tendéncia a considerar as dificuldades
da vida como problemas médicos ou como instincia de dominagio politica e controle dos cidadios. O que
estd implicito (e muitas vezes explicito) ¢ que nao basta prevenir doengas ou medicalizar as populacoes:
¢ necessario também assegurar uma qualidade de vida (categoria incorporada ao discurso epidemiolégico)
bésica, que nao compete & medicina proporcionar, mas ao Estado e a sociedade, para que possa haver uma
populacio efetivamente sadia (Luz, 2003; Nascimento, 2008).

LoyolaFilhoetal. (2013) observaram em uma comunidade que sofre com a falta de atendimento médico de
saude, uma prevaléncia do consumo de medicagdes exclusivamente nao prescritas de 28,8%, considerando-se
um periodo de 90 dias anterior ao estudo, sendo que outros 17,2% utilizaram conjuntamente medicamentos
prescritos e nao-prescritos no mesmo periodo. A maior frequéncia de automedicagio estaria relacionada
com a menor frequéncia de consultas médicas, sugerindo que fosse uma alternativa a atencio formal a satide
na comunidade estudada, o que estava de acordo com estudos realizados em outros paises. Esse aspecto
da automedicagio parece ter como um dos fatores a falta de assisténcia da rede de saide também nas
comunidades ribeirinhas.

De acordo com os ribeirinhos, a presenca de parentes ¢ amigos na rede de apoio social também foi
identificada como elemento constituinte dos itinerarios de cuidados de satide, e ocorre sob formas variadas
e de modo intensivo, sobretudo em um aspecto de socializa¢io, nas conversas sobre temas relevantes, como
saude e doenca e nas situagdes de lazer[4]. Além disso, nos relatos e observagdes tornou-se mais evidente
o papel de ajuda das pessoas proximas, como fonte de apoio financeiro e de transporte em situagoes de
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doenca. Percebe-se um apoio efetivo de parentes e amigos em situagdes complexas, como as que envolvem
os problemas de saude.

Na andlise das condutas na busca por cuidados de satde, em diferentes referéncias da comunidade,
que incluem o sistema publico de satde e as praticas populares, essas tltimas revestem-se dos cuidados
tradicionais, acerca dos quais identificou-se fontes de apoio diferenciadas, que revelam ser compativeis, de
acordo com a modalidade de cuidado de satide mais util ao sujeito. Portanto, considera-se que a escolha do
itinerdrio de cuidados de satde passa pela avaliagao de dois fatores, pelos ribeirinhos, a saber: o resultado
esperado de acordo com a percepcao da doenga ou mal-estar que acomete o sujeito e a disponibilidade de
ajuda nas redes de apoio de parentes e amigos e dos profissionais dos servigos de satde.

A influéncia das redes de apoio social sobre a satde contempla uma concepgao sistémica de saude,
privilegiando seu aspecto dindmico, a partir da concepgao sistémica de vida. Nesse sentido, a saude de um
organismo vivo demanda uma flexibilidade deste sistema vivo em suas relagoes para com os diversos sistemas
nos quais estd inserido em seu meio, sejam fisicos, sociais, econdmicos ou ambientais, de forma a adaptar-se as
mudancas no meio que ¢, por sua vez, influenciado pelas mudangas no organismo. Assim, a doenca pode ser
compreendida como a perda da integracao do organismo levando a sintomas como manifestacao bioldgica
desta desintegracao (Capra, 1996).

O doente permanece como o centro do itinerario terapéutico ou, como Helman (2003) denominou, rede
terapéutica, por meio do qual relaciona-se com as trés alternativas de assisténcia a satde. A utilizagao das
alternativas acontece tanto em sequéncia quanto paralelamente, enquanto o itinerdrio percorre as conexoes
da rede, desde os conselhos familiares, passando por vizinhos, amigos, benzedeiras e curandeiros de diferentes
tipos e pelo sistema de saade formal. Ainda segundo Helman (2003), as escolhas realizadas levam em conta
o que faz ou nao sentido em termos de diagndsticos e tratamentos oferecidos pelos diferentes subsistemas
utilizados.

As fontes de cuidados mais utilizadas nas comunidades pelos participantes quando estao doentes sio: a
familia, os amigos, a unidade de satde, a igreja, o hospital, o médico particular, a benzedeira, a parteira e o
curandeiro. Esses elementos sao combinéveis em ordens diferentes ou em paralelo na reconstrucgao de cada
itinerario individual. De acordo com Loyola (1984, p. 92-94), todos tiveram no passado contatos estreitos
com outros rezadores (em geral pais, ou parentes proximos), mas se definem principalmente pelo fato de
possuirem um dom de origem sobrenatural e de serem detentores de poderes que se manifestaram em certas
circunstincias. Para a autora, as rezadeiras se limitam a dar béngaos e a rezar para curar as doengas; o curador,
além de realizar rezas, consegue entrar em contato com forgas superiores, faz uso de trajes especiais, de oragoes
e de implementos religiosos.

BREVES CONSIDERAGOES SOBRE A SITUACAO DE SAUDE DOS RIBEIRINHOS DO BATXO MADEIRA

As sociedades urbanas vivenciam um consideravel avan¢o no modelo de desenvolvimento regional aplicado
a satde, por meio das tecnologias de processo de trabalho aplicadas ao seu perfil, nem sempre resolutivas
e satisfatérias as necessidades e demandas das populagdes. Contrariamente, as comunidades ribeirinhas
pertencentes ao Baixo Madeira vivenciam um déficit na oferta dos servigos de saude, tornando-se alheias as
transformagoes sociais e politicas promovidas no cenario das comunidades urbanas.

Ainda sobre a andlise da realidade de satde ribeirinha, ¢ possivel afirmar que o grupo dispée como
alternativa de enfrentamento das deficiéncias dos servigos de saude impostas, uma maneira diferenciada
de conceber e resolver os problemas de satde, por meio das praticas populares, que atendem parte de suas
demandas e necessidades de saude. Ao longo dos anos, as comunidades ribeirinhas do Baixo-Madeira utilizam
manejos de satde considerados tradicionais, relacionados ao contexto da regido, que envolvem o uso dos
chas, ervas de vegetagao nativa, emplastos, benzimentos, garrafadas e curandeirismo, coexistentes as praticas
institucionais. Os diferentes recursos, ainda usuais, sao resultados de construcoes simbolicas e traduzem a
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maneira singular com a qual os ribeirinhos se relacionam, concebem e lidam com o processo satde-doenca.
Desse modo, se diferenciam de outros grupos sociais, ao classificar, denominar e resolver os problemas de
saude.

Por outro aspecto, nem sempre os tratamentos “‘convencionais” ofertados pelas institui¢oes oficiais de
saude correspondem aos interesses dos ribeirinhos, seja pela escassez de recursos materiais, fisicos ou humanos
nessa area ou, pelo perfil de atendimento realizado, por vezes considerado incongruente a organizagio social
¢ cultural das comunidades. A respeito do processo de educagio em saude, Oliveira (2001, p. 21) destaca as
bases histéricas e filoséficas de constituicao dos servigos de saude publica no Brasil:

“Desde os primérdios da constituicio dos centros de satide, a clientela privilegiada foi definida como a parcela excluida da
sociedade, aqueles que deveriam ser ‘educados’ a partir de contetidos racionalizadores centrados em habitos de higiene pessoal
e ambiental (sustentados pelo conhecimento cientifico da época) e também a partir de conceitos adotados como ‘corretos’
pelas elites dominantes). Portanto, j4 definiam a sua orientagio e seu papel social. Assim, as estratégias disciplinadoras,
normatizadoras ¢ uniformizadoras de atitudes impressas 4 satide publica tem ai sua base histérica”.

A histéria da satde-doenga nao estd pautada somente nos estudos cientificos, no conhecimento médico e
de especialistas, nas descobertas e inovagdes tecnoldgicas que apresentam solugdes para o corpo, mas também
no senso comum, nas tradi¢oes populares, nos saberes dos curandeiros, benzedeiras, rezadores que sao fontes
de conhecimento. Eles sao portadores do que se denomina de representagdes, que ao longo do tempo foram
sendo criadas, solidificadas e tidas como verdade. Sao esses conceitos constituidos e construidos ao longo do
tempo, de acordo com a histdria, crencas e cultura de cada sociedade, que foram se modificando e alterando os
paradigmas, pois o que era tido como certo no passado, hoje pode estar ou nao completamente transformado,
por conta de outras descobertas, estudos ¢ até mesmo novas representagoes (Sevalho, 1993).

Estudos demonstram a influéncia que exercem o universo social e cultural sobre a adogao de
comportamentos de prevengio ou de risco e sobre a utilizagio dos servigos de satide (Taylor et al., 1987). E
importante considerar as particularidades culturais e os diferentes processos logicos predominantes em cada
contexto, haja vista a influéncia do social e cultural sobre “as maneiras de pensar e de agir” das populagoes
frente aos problemas de satde. Ea partir dessa perspectiva, que se situam algumas contribui¢oes de estudos
tedricos e empiricos no campo da saude.

A forma como os ribeirinhos concebem o processo satide-doenga foi investigada por Maués (1990), ao
realizar um estudo sobre os problemas de satde denominados e tratados sob a dtica de uma comunidade
ribeirinha, formada por pescadores, pertencentes a ilha de Itacoa, no Para. Entre os achados, identificou-se
que algumas doengas sao consideradas nao-naturais, também chamadas de panemas, para as quais o grupo
atribui uma légica diferenciada das doengas ditas “naturais”, convencionalmente tratadas por especialistas
da medicina alopatica. Nesse caso, uma panema somente pode ser tratada por especialista com dominio do
saber local. Sob a 4tica ribeirinha naquela comunidade, uma linha ténue diferencia a doenga natural da nao-
natural, segundo a qual, a tltima nao responderia com sucesso ao tratamento médico convencional.

Ainda conforme Maués (1990), os sintomas das doengas nao-naturais se assemelham aos das doengas
naturais, porém, os ribeirinhos de Itacoa atribuem um diagnéstico préprio a esses males, sendo tratados
somente pela figura de um terapeuta tradicional da comunidade, por sua compreensao a respeito dessas
doengas, a saber: o feiti¢o, o quebrante, o mau olhado, a espinhela caida, a rasgadura e as panemas (uma forma
de energia negativa, que deixa o sujeito sem sorte € preguigoso). Nos relatos encontrados, entre as causas que
justificam o surgimento das doengas nao-naturais, estao os modos de relagdes inapropriadas com a natureza
e/ou com um membro da comunidade.

Um estudo realizado por Teixeira (2000) acerca do cuidar cotidiano de satde entre os ribeirinhos, em
Belém, buscou compreender as dialdgicas, multiplas vias ¢ caminhos envolvidos no processo de encontro
e desencontro das redes de saberes e praticas tecidas pelas comunidades ribeirinhas, considerando a ética
dos préprios produtores tradicionais nessa construgao. No estudo, o cuidar cotidiano ¢ entendido como
uma nog¢ao do cuidar junto, pois as comunidades nao sao apenas cuidadas pelas institui¢des de saude e
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pelos profissionais detentores do saber cientifico, elas préprias se cuidam localmente, por meio de estratégias
que envolvem diversos saberes e agentes que se colocam de maneira complementar as agoes criadas pelas
instituicoes oficiais de saude.

Ainda sobre o cuidar ribeirinho, a autora esclarece que somente a partir da compreensao das diferentes
contribui¢oes dos agentes, ¢ possivel ampliar a no¢ao de cuidar em satide, enquanto uma extensao das agoes de
cuidar, sem, contudo, negar as j4 existentes nessas comunidades, indo da agao terapéutica institucional 3 agao
ecossistémica local, tendo como referéncia o lugar de vida das comunidades, ao privilegiar toda a dinAmica
davida cotidiana. “No cotidiano da vida, esse cuidar se constréi e reconstrdi em redes de complexas relagoes,
ainda desconsideradas quando se estabelecem a¢oes para o conhecimento das necessidades bésicas de satde-
doenga entre comunidades” (Teixeira, 2000, p. 272).

Para resolver os problemas de satde, os individuos, nos mais diversos contextos socioculturais, recorrem
as diferentes alternativas de tratamento conhecidas, as quais sao escolhidas de acordo com a capacidade de
responder as afli¢des, a disponibilidade de recursos e a cura. Desse modo, a escolha do tratamento a sua doenga
dar-se-a a partir da compreensao e entendimento que cada pessoa terd do seu estado psicoldgico, bioldgico e
social junto as diferentes representagdes socioculturais em satide-doenga-cuidado construidas em imbricagio
com o universo que estd inserido, a qual realizard percursos e processos terapéuticos visando uma melhor
resposta a sua afli¢ao (Silva-Junior; Gongalves; Demétrio, 2013).

Ha na verdade, um complexo processo na escolha por tratamento de satde e, sua andlise ultrapassa a
disponibilidade de servigos, os modelos explicativos e a utilizagio que as pessoas fazem das agéncias de cura,
pois essa decisio ¢ influenciada pelo contexto sociocultural em que ocorre (Alves, 1993, 2006; Alves; Souza,
1999).Ea partir dessa nogao que estd pautado o interesse em compreender as praticas populares de satde,
pelo prisma dos ribeirinhos, enquanto agentes sociais, responsaveis pela elaboracao e compartilhamento de
representagdes sociais originadas no contexto das comunidades do Baixo Madeira.

ITINERARIOS TERAPEUTICOS E O PAPEL COMPLEMENTAR DAS PRATICAS POPULARES DE SAUDE

Ainda sobre as praticas populares de satde realizadas por ribeirinhos, ou a visao decorrente do modo como
sao produzidas, ¢ evidente que diferem sob varios aspectos da visao em contextos urbanos, com caracteristicas
eminentemente ocidentalizadas, pois suas praticas sao resultantes das estruturas sociais especificas daquela
sociedade, na qual prevalecem influéncias da cultura indigena, cabocla e nordestina, entre outras que
compdem o grupo, mas nem sempre isso ¢ considerado. O modo pelo qual as populagdes ribeirinhas veem ou
interpretam a realidade pode diferir entre si, mas comungam de uma mesma perspectiva paradigmadtica sob
a égide de um paradigma de conjungio, onde o simbdlico, o humano e a natureza encontram-se integrados
e formam um sistema (Alves, 1993).

Ademais, as pessoas (re)produzem conhecimentos médicos existentes no universo sociocultural em que
se inserem, ou seja, uma realidade construida por processos significativos intersubjetivamente partilhados.
Pela compreensao deste sistema, ¢ possivel entender o processo de escolha de tratamento, pois, ao ser
socialmente definido como enfermo, o individuo desencadeia uma sequéncia de praticas destinadas a
uma solugio terapéutica (Freidson, 1988 apud Alves, 1993). Freidson conceitua este processo de careero
fillness, denominado como “itinerdrio terapéutico”, sao processos pelos quais os individuos ou grupos sociais
escolhem, avaliam e aderem (ou nio) a determinadas formas de tratamento.

O itinerdrio terapéutico se baseia na evidéncia de que os individuos e grupos sociais encontram diferentes
maneiras de resolver os seus problemas de satde, no qual a cultura ¢ um condicionante da escolha feita
pelo individuo, quando esse é socialmente definido como enfermo, desencadeia-se uma sequéncia de préticas
destinadas a uma solugao terapéutica. Por este itinerério, os individuos podem ter experiéncias com as varias
agéncias de tratamento, ficando, assim, legitimados a assumirem um papel de enfermos, pois cada uma
das agéncias tem um carater de imputabilidade ao atribuir suas préprias nogoes terapéuticas. O itinerdrio
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terapéutico ¢ construido por caminhos diversos, nio hd uma regra que determine o que fazer e quando
fazer. Algumas alternativas se aproximam ao modelo biomédico enquanto outras recaem no conhecimento
pessoal, familiar, popular ou religioso. Fa partir da experiéncia da enfermidade que o individuo escolhe
seu tratamento e, desse modo, o itinerario terapéutico. Nas sociedades complexas modernas, a variedade de
escolha de tratamento é chamada, de acordo com Alves e Souza (1999), de pluralismo médico.

As comunidades urbanas ditas desenvolvidas, conforme Morin (1991), vivem sob a égide do “Grande
Paradigma Ocidental”, que promove uma reducio ou, na melhor das hipéteses, uma disjungao das diferentes
instncias que compoem a realidade que, em termos bem simplificados, nos leva a diferentes abordagens para
compreender uma mesma questio.

Os especialistas do ocidente, considerados de cunho “oficial” possuem uma formagio estritamente
racional, académica, fundamentada exclusivamente num nivel 1égico-epistémico altamente especializado.
Os servigos ofertados a partir dessa logica de pensamento desenvolvem diferentes métodos e premissas para
explicar as aflicoes dos pacientes, que padronizam, interpretam e procuram tratar a aflicao dentro de modelos
explicativos na maioria das vezes desconhecido ou parcialmente conhecido pelo paciente (leigo). Alves (2006,
p- 1548) comenta que o processo de escolha terapéutica por parte dos individuos “escapa” aos contornos
estabelecidos pela medicina e pelo modelo biomédico, fundamentado exclusivamente na cientificidade, uma
vez que desconsideramos sistemas leigos de referéncias do doente, nesse sentido o autor esclarece:

Pautada pelas referéncias das ciéncias biofisicas, a medicina se contrapde ao “sistema leigo de referéncia”, isto ¢, um corpo de
conhecimentos, crengas e agdes que estruturam a percepgio leiga do doente. E pela andlise das estruturas cognitivas que estio
subjacentes nos “sistemas leigos de referéncia” que compreendemos como surgem as expectativas sociais envolvidas com a
enfermidade e por que elas diferem entre individuos pertencentes 2 um mesmo grupo social (p. 1548, Alves, 2006).

A adogao das préticas de satde diferenciadas nao ¢ reconhecida pelo paradigma biomédico (predominante
nos servicos de saude) ¢ pelos profissionais que mediam o processo terapéutico, ancorados numa perspectiva
de tedrico-metodoldgica racionalista, pois ignoram o estado de saude do individuo como uma totalidade de
expressoes do universo sociocultural, que envolve as diferentes representagoes do processo satde e doenga dos
usudrios. Acerca do modelo biomédico como resultado de fatores principalmente morfofisiolégicos, Alves

(1993, p. 265) descreve:

Trata-se de um modelo dominante na nossa sociedade, devido ao processo social pelo qual os médicos obtiveram o monopdlio
em estabelecer a jurisdicio exclusiva sobre a defini¢io de doenga e tratamento. Este modelo, contudo, ndo leva em conta os
significados sociais atribuidos a0 comportamento do enfermo.

Decorrente de visdes reducionistas, toda a satde ¢ olhada por uma perspectiva de fragmentagao sob a 6tica
da “disjun¢ao”, que separa a realidade em vérios niveis de observagao, tornando alheia a necessidade do todo e
desconsiderando as necessidades de cada individuo que busca o cuidado. No caso da abordagem para a satde
fisica (bioldgica), ha diferentes visdes que se estabelecem e tentam se sobrepor umas as outras, e atuam de
forma distinta e conflitante (Alves, 2006).

Houve inimeras reformulagoes tedricos-metodoldgicas relacionadas aos estudos que abordam o itinerario
terapéutico, especialmente a partir de trabalhos etnograficos realizados na década de 1970, que passaram
a salientar o fato de que as sociedades e os grupos sociais que as compde, elaboram diferentes concepgoes
médicas sobre causas, sintomas, diagnésticos e tratamentos de doengas, como estabelecem convengoes sobre
as maneiras como os individuos tém que se comportar quando estao doentes. A mudanga de perspectiva e
compreensao dos aspectos cognitivos e interativos resultou em uma nova interpretagao acerca das definicoes
¢ significados que os individuos e grupos sociais, em diferentes contextos atribuem as suas aflicoes (Lewis,
1981 apud Alves; Souza, 1999).

Avangando na discussao para além da mudanca de paradigma, o que se vive na atualidade ¢ a busca da
“religacio dos saberes” (Morin, 1991), esse aspecto possibilita uma atuagio em equipes multiprofissionais
com enfoques interdisciplinares. Sabe-se que nas culturas originarias, a cura ¢ intermediada por um
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mediador, cuja formagio nio se deu no campo légico-epistémico (académico), mas no campo mito-
simbdlico ou mesmo mistérico (psicoldgico-religioso), conforme classificagio de Coll et al., (2002), um
tedrico da transdisciplinaridade. Assim, parte dos ribeirinhos considerados especialistas de saber local, tem
uma formagio “tradicional”, “ritualistica” e, nao raro, sao versados em tratamentos fitoterdpicos. Desta
forma, dispoem das parteiras, dos benzedores, e em comunidades com maior predominio de remanescentes
indigenas, do xama, do curandeiro ou pajé. Embora haja diferengas entre essas fungoes, o elemento
transdisciplinar presente em todas elas implica numa compreensao da saude a partir de seus elementos
intangiveis, transpessoais ou transcendentais, refletindo uma dimensao simbdlica que ¢ indissocidvel da
racional nessas culturas, o que lhes atribui uma caracteristica de integralidade.

Sao pelos pressupostos dos diferentes saberes (profissional, religioso e popular), categorizados em
diferentes setores que individuos e grupos sociais constroem concepgoes de tratamento e cura; ingressam em
um itinerdrio terapéutico; assimilam, avaliam, julgam os conhecimentos e praticas provenientes dos outros
setores, conforme Alves (2006, p. 1551): “(...) nao podemos considerar as concepgdes populares sobre a
doenca como pertencentes a um ‘modelo unitdrio’, mas, pelo contrario, como resultado das experiéncias
pessoais, das combinagdes e interagoes que os atores e grupos sociais desenvolvem em diferentes contextos.”

Para entender as praticas de saude processadas no interior de cada setor dos sistemas de cuidados com
a saude (profissional-medicina cientifica; folk-medicina tradicional nao oficial; popular-campo leigo) e as
relagdes que os sistemas estabelecem entre si, Kleiman desenvolveu o conceito de modelo explicativo.
Todavia, acompreensio dos setores demonstra uma visao unificada cuja énfase ¢ dada aos elementos culturais,
a partir de estruturas cognitivas, envolvidas nos modelos explicativos (Kleiman, 1978,1990 apud Alves &
Souza, 1999).

Vale considerar, via de regra, a andlise dos sistemas terapéuticos relacionadas ao modelo explicativo, que
tende a compartimentalizar cada um dos setores, orientados por modelos explicativos racionais sobre doenga
€ tratamento, que organiza e interpreta a evidéncia clinica com base em racionalizag()es construidas por
perspectivas terapéuticas distintas. Supondo que os individuos consideram certos tipos de praticas “mais
adequadas” para lidar com certos tipos de doengas, ¢ o padrao de selecao das alternativas terapéuticas seja
definido a partir de determinada enfermidade. Nesse sentido, Alves (1999) argumenta que al6gica explicativa
da conduta humana reside num modelo de entendimento origindrio no paradigma das ciéncias naturais ou
matemdticas. A esse respeito, Alves (1999, p. 129) comenta: [...] “em um contexto de pluralismo médico,
os diversos setores usualmente nao estabelecem fronteiras definidas entre si, podendo existir com pouca
capacidade de se excluirem mutuamente. [...] Assim, a interpretacao das agdes que as pessoas desenvolvem
paralidar com suas aflicoes ¢ submissa a uma légica meramente explicativa, caracteristica de um determinado
modelo de conhecimento cientifico”.

Acredita-se que considerar a interpretagao e a explicagdo como equivalentes e intercambidveis acarreta
certos problemas epistemoldgicos. Ao reduzir a interpretagao dos individuos diante da escolha do itinerério
terapéutico, o modelo explicativo conduz nao somente a problemas epistemoldgicos, pois torna restrita
a regularidade da conduta humana, bem como reduz os atores sociais ¢ suas a¢oes a modelos tipoldgicos
ou classificatérios determinados, por meio da estrutura cognitiva subjacente as experiéncias sociais,
desconsiderando o contexto social, intencional, circunstancial e dialgico em que os individuos realizam suas
agoes € interagem.

No ambito das investigagdes cientificas, ¢ importante que o pesquisador desenvolva uma cuidadosa
aten¢do para os processos interativos e discursivos, particularmente para as situagdes e contextos do
objeto de investigagao. Aos estudos que abordam os processos de escolhas de tratamento ou itinerdrios
terapéuticos, recomenda-se que nao os considerem como meros fatos que podem ser compreendidos com
base em conceitos genéricos, mas a¢des humanas significativas, dependentes das coordenadas estabelecidas
pelo mundo intersubjetivo do senso comum e reconhecam que as construgdes tedricas sao limitadas e as
generalizagdes interpretativas unilaterais. Para tanto, faz-se necessirio que as investigagoes interpretem em
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primeiro plano o universo de significacoes das experiéncias individuais, por meio das representagdes humanas.
Somente por esse via, ¢ possivel compreender, apreender e explicitar o sentido da atividade individual ou
coletiva como realizagio de uma intencio, quando o que se busca é um tratamento para os problemas de

satide (Alves, 1993).

O CUIDADO PRATICADO POR ESPECIALISTAS LOCAIS, ENQUANTO TERAPEUTICA NA RESOLUCAO
DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Os sujeitos que realizam os itinerdrios de saude, por meio dos servigos ofertados pela unidade de saude,
buscam resolver os problemas mais prevalentes da comunidade ou, aqueles cuja causa ¢é externa e o agente
causador identificavel, como ocorre por exemplo, no caso da maliria. No entanto, como se sabe, esses
moradores também dispdem de servi¢os nao oficiais, cuja rede ¢ formada com base no estreitamento das
relagdes interpessoais, ¢ o seu percurso sofre a influéncia da familia e dos amigos préximos e da igreja, seja
no acesso a benzedeira(o) ou ao curandeiro. Esses elementos sio considerados uma fonte valiosa, tanto
em disponibilidade, quanto em variedade de formas de apoio, mediadas principalmente pela proximidade
entre os atores sociais. Constatou-se que a religido é um elemento psicossocial nas agoes cuidativas de satde
ribeirinha. Assim, as pessoas catdlicas sao as que mais recorrem em seu itinerdrio de saude aos cuidados
promovidos por uma benzedeira[6].

Diante de um trago singular comunitdrio e identitdrio, constatou-se que a maioria dos ribeirinhos
acreditam que existem doengas que os médicos nao conseguem tratar, entre essas estao doengas cronicas
como o cincer ¢ a aids ¢ as de vertente mégico-religiosas, como o feitio, quebranto e o mau olhado, cuja
dimensao e vivéncia do adoecimento sao mistico-espirituais, mas normalmente atinge o fisico, por meio de
sintomas; estes por sua vez, podem ser tratados pelo médico, mas sao melhor compreendidos por alguém que
compartilhe do mesmo pensamento e dos elementos subjacentes a representagao social.

O benzimento/benzedura e os tratamentos submetidos as entidades espiritas obtidos por meio de uma
benzedeira e curandeiro(a), respectivamente, foram relatos por parte dos entrevistados, que conheciam
essas praticas como pertencentes as redes de apoio social e dos itinerdrios de cura e cuidado de satde
nas comunidades, enquanto uma alternativa terapéutica que os moradores ¢ pessoas de outros localidades
recorrem, levando a resolugao de problemas para os que nela creem, cujas causas seriam consequéncias das
relagdes interpessoais nao harmoniosas. A racionalidade atrelada as questdes misticas-espirituais, considera
as doengas de causas nao naturais como fruto da interagao pessoal ou com o ambiente inapropriadas. Por
esse motivo, uma pessoa que compreende esse mecanismo de causalidade demonstra ser mais a indicada para
tratar o problema.

De acordo com o tipo de doenga e a disponibilidade da oferta de cuidados de satide em outros itinerarios,
ou na falta desses dispositivos, o poder de cura nas comunidades fica centrado nas maos de um especialista
de saber local, que a0 mesmo tempo ¢ uma pessoa comum, um membro da comunidade, cuja chancela do
conhecimento ¢ considerado um atributo mistico-espiritual; essa seria uma das possiveis razdes da igreja paraa
falta de incentivo e concordincia em relagao a iniciativa das pessoas que optam por realizar esta alternativa de
cuidado. Apesar de haver modalidades de conhecimentos distintas no grupo, alicergadas no discurso religioso,
que define as “coisas consideradas de Deus e do diabo”, prevalece a crenga nos rituais de cura e a transmissao
do saber popular que converge a pritica; entretanto, o enfraquecimento se mostra gradual e de maneira
significativa a longo prazo.

Observou-se que a escolha por esse itinerdrio de satide ¢ uma prética mais comum entre os catdlicos, que
assumem e legitimam em seus relatos a busca pelos cuidados promovidos por benzedores, diferentemente
do que fazem os evangélicos, que proibem os fiéis de realizar esse itinerdrio, pois o compreendem como
manifestagao diabdlica, um atributo do mal. Assim, aos evangélicos que se “arriscam” realizando essas praticas
nas comunidades, resta como opgao o siléncio, o segredo, entre os membros da comunidade.
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Por meio de estudo, Quintana (1999) esclarece queas benzeduras, assim como as terapias espiritas, estavam
mais proximas da religiao catdlica, do que dos pentecostais ou neopentecostais, portanto, tendiam a ser
negadas em uma comunidade com forte influéncia evangélica. A pertenga do morador, principalmente a
igreja evangélica, acaba por ser fator limitante a busca por um especialista de saber local nessas comunidades,
como demonstram os relatos sobre o medo da descoberta. Porém, sabe-se que este dispositivo ¢ acionado
também por ribeirinhos praticantes desse segmento religioso, ainda que de forma velada, ¢ com discursos
carregados de negacio. Esse aspecto da discri¢ao contida no manifesto, ainda que sobreviva de forma latente,
tem contribuido para a garantia da permanéncia de priticas que o grupo proibe, mas que fazem parte da
identidade cultural, e estao inseridas no pensamento social comum ao grupo.

Pode-se inferir que, nessas localidades ¢ comum a procura e aderéncia dos “nativos” as préticas que possuem
um cardter magico-religioso, mesmo para aqueles que sofrem sangoes proibitivas de pessoas préximas. Além
disso, esse acompanhamento ¢ feito de forma mais préxima, naturalmente baseada em lacos de amizade ¢
conflanga entre os sujeitos, principalmente para os ribeirinhos que possuem crianca no domicilio, cujos casos
de quebranto e mau olhado ficam aos cuidados dos especialistas de saber local, tendo em vista que essas
doencas nao naturais sao consideradas de dificil compreensao pelos profissionais da unidade. Para esses casos
especificos, a via de cuidado de satide passaria paralelamente por um especialista de saber local.

A influéncia limitadora por parte das igrejas, em razao dos preceitos existentes, pode se dar tanto no plano
das praticas oriundas do saber popular, quanto nas de saber oficial de satde, que sofrem implica¢oes para
a constitui¢ao de redes sociais comunitdrias; o impacto causado a realiza¢ao das atividades de saude pode
ser verificado também nas pesquisas de Ambrozio (2003), que as considerou um fator de desagregacio da
comunidade, e de Silva, Scholze e Fagundes (2004), por meio dos relatos dos agentes comunitérios de satde,
quanto a heterogeneidade das igrejas e seu papel como fator contrario a participagio dos moradores em
atividades de educagio e promogao a satude.

As igrejas também fazem parte do itinerdrio de cura e cuidado religioso; ressalta-se o cardter de
manifestagao popular dos cultos evangélicos, que teriam sua fun¢ao terapéutica para a comunidade, menos
pela identificacio com o grupo que pela possibilidade de externar as frustragoes que sao cotidianamente
somadas como fatores de estresse. Esse sofrimento difuso na vida das classes populares, nio expressado em
outros contextos, ganharia coeréncia na vivéncia das igrejas evangélicas em concordincia com a proposta do
apoio social ¢ a formacio de rede social (Valla, 2000).

A maioria da populagao ¢ de origem catélica, mas com significativa sincretizagao de costumes, o que pode
explicar a crenca na cura de doengas por meio do benzimento, das ervas e dos rituais magico-religiosos. A
religiosidade, portanto, apresenta implicagdes diretas para as representagdes e praticas de saude, pois ¢ por
meio do vinculo da fé com a igreja e seus membros que os problemas de diversas ordens sao resolvidos,
inclusive os relacionados a satde.

A busca por cuidados de saude junto aos especialistas de saber local ¢ uma pratica que emerge das
representagdes sociais de satide dos ribeirinhos, fruto de cognicoes sociais prevalentes no grupo. Nesse
processo, os membros agem de forma naturalizada e as acoes sao interiorizadas e incorporadas no cotidiano.
Durante a pesquisa de campo, identificou-se que nas comunidades onde hé acesso mais facilitado 4 medicagao
convencional, visitas regulares dos profissionais da ESF ¢ a exames que normalmente sao realizados na capital,
disponibilizados pelo SUS a populacao, ainda hi incorporagiao do uso das ervas medicinais ¢ de hébitos
religiosos e crengas ligadas a tradi¢ao local.

O reconhecimento social deve ser atribuido ao terapeuta tanto quanto a doenca para possibilitar o
sucesso do projeto terapéutico proposto. Somente aquelas pessoas socialmente reconhecidas como aptas
para conduzirem determinado ritual objetivando a cura sao capazes de construir junto com o doente uma
explicagao para sua enfermidade. O sofrimento pode se tornar toleravel, mesmo nio curado, quando deixa
de ser arbitrério e passa a integrar a histdria do paciente. As benzedeiras sio um exemplo de figura dotada de
um papel social atribuido pelo reconhecimento do grupo que lhe outorga as fun¢des de cura, destinando seus
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rituais ndo apenas ao cliente, mas também ao grupo, pois o sucesso da cura reforca o grupo em seu universo
simbdlico. O refor¢o das ideias compartilhadas pelo grupo e a introdugio da doenca na histéria do paciente
formam um sistema integrado e coerente criado gracas ao papel social ocupado pelo terapeuta (Quintana,
1999).

Esses habitos fazem parte de um conjunto de normas e critérios contidos no conhecimento popular ou
no saber do senso comum e incluem, por exemplo, o ato do benzimento como uma pritica ji internalizada
na comunidade. Em determinadas comunidades tradicionais, os saberes, curas, benzimentos e promessas
aos santos catdlicos, além de se apresentarem como uma possivel solu¢io no momento da vivéncia de
sofrimento e dor, demonstram a relagao que as pessoas tém com a crenga, a f¢, a sabedoria popular, o respeito
e conhecimento por aquilo que foi transmitido pelos mais antigos, principalmente por familiares préximos.
Naio raro, os participantes afirmam que esse conhecimento vem de seus antepassados e, que remetem a génese
dos cuidados praticados pelos indigenas. Assim, o uso de benzimentos, chas, ervas, rezas e rituais de cura sao
préticas fortemente internalizadas no grupo, que sao transmitidas de forma transgeracional e entre pessoas da
mesma geracao. Nesse sentido, ignorar essa sabedoria significa romper com a histéria de vida das populagoes
do Baixo Madeira.

De acordo com os resultados, constatou-se que ¢ quase unanimidade no cotidiano ribeirinho o uso de
algumas das praticas populares de satide, sendo comum a utiliza¢ao do emplasto, da garrafada, das rezas ou
do benzimento, realizados pelos préprios atores sociais ou por especialistas de saber local, em sua maioria
mulheres. Essa equidade na realizagao de uma agao cuidativa, de forma providencial ¢ ainda maior quando
se refere a realizacdao de remédio caseiro, por meio dos chas. Os parentes assumem papel fundamental na
indicagao e no repasse desses tipos de conhecimento acerca do remédio caseiro[7].

Os sujeitos catdlicos demonstram maior flexibilidade em seus itinerarios de saude, ¢ de modo mais
significativo usam os remédios caseiros a partir da indicagao de um amigo. Como se analisa nas comunidades
pesquisadas, é evidente a forca dos remédios caseiros como o recurso terapéutico mais utilizado entre os atores
sociais, 0s proprios sujeitos sabem como agir em relagao aos cuidados de saude, e eles proprios sao responsaveis
pelo preparo dos remédios caseiros na pratica cotidiana de cuidados de satde. Destaca-se novamente o papel
importante das mulheres do grupo, no preparo dos remédios caseiros ¢ o de familiares ou parentes, como
sendo os principais responsaveis pelo repasse desse saber entre os participantes, sobretudo entre aqueles que
nao completaram o ensino fundamental, parcela mais expressiva no grupo[8].

Sartori (2002) observa que a medicina familiar era o primeiro recurso de saude na comunidade rural
pesquisada por ela, praticada primariamente pelas mulheres, a partir de sua experiéncia propria ou dos mais
velhos. Segundo Sartori, a medicina familiar nao conflitava com a medicina oficial, estabelecendo seus limites
de forma bem definida como recurso para problemas de satde leves ou simples, enquanto os graves eram
destinados 4 aten¢ao médica formal. Essa divisio que envolve os limites de atuagao, ao considerar a gravidade
dos casos também foi relatada pelos ribeirinhos, apenas com o seguinte destaque: quando se foi desenganado
pelos médicos ou quando esses nao conseguem diagnosticar ou tratar efetivamente de um problema de satude
aspecto, recorre-se a um curandeiro nas comunidades ribeirinhas.

A maioria dos participantes ja foi ao benzedor ou benzedeira, sendo as mulheres e as pessoas catélicas as
principais a percorrerem esse itinerario. Elencou-se alguns recursos terapéuticos mais utilizados nos cuidados
de satde dos ribeirinhos, entre eles destacam-se os que conjugam a medicina popular em associagio ou nao
com a medicina alopdtica, como a associagdo feita de antibidtico (aminoxilina) com o éleo da andiroba,
indicados para os casos de inflamagoes na pele, uma delas muito recorrente no grupo, denominada de
panaricio, que acomete a estrutura epitelial entre a unha e o dedo do sujeito. O preparo da medicagao se daa
partir da combinacio dessas substancias, por meio de mistura, seguida pele aplicagio no local da inflamacao.
Os recursos elencados demonstram fazer parte do repertério de escolha cotidiana entre os participantes, e
compdem os itinerdrios terapéuticos de satide praticados nas comunidades pesquisadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagio ou julgamento dos saberes tradicionais como inferiores ou primitivos, exige cautela,
especialmente por parte dos profissionais de satde que lidam com outras realidades, diferentes ou nao tao
proximas as suas, para que a clivagem forcada que se estabelece, acerca da dicotomia dos diferentes saberes,
nao continue a se reproduzir em suas praxis. Nas sociedades contemporéneas, a dimensao do conhecimento
tradicional, mistico e popular, no que diz respeito a cura, estd praticamente banida ou “relegada” a cargo dos
nao-académicos, dos considerados religiosos, benzedores, sendo amplamente desvalorizada, e nao raro, vista
como falaciosa. Os achados no estudo em tela demonstram a forga das praticas populares entre os ribeirinhos,
cujas representagoes sociais das praticas elencadas possuem em seu bojo estruturante, a jungao de diferentes
saberes, sendo uteis e efetivos em situagdes contextuais, como relatados pelos préprios sujeitos internos ao
grupo, na resolu¢ao dos problemas de saude.

A politica de saude reforca a cientificidade do conhecimento. Mas, toda vez que se pergunta a razao da
permanéncia dos saberes populares, a resposta os relega ao folclore, qualifica-os de residuo, fragmento pouco
relevante, préprio das pessoas simples ou sem escolaridade. No entanto, acredita-se que olhar o fendmeno
s6 na perspectiva do universo vivido anula sua riqueza e escamoteia suas multiplas vertentes. Além disso,
o problema nao ¢ opor-se 4 ciéncia, mas entender que, na pluralidade da sociedade, ha distintas maneiras
de respeitar o outro, diferentes modos de organizar o subjetivo. Nao se trata de conceder superioridade ou
inferioridade a uma ou outra forma de conhecimento, porque sao apenas modos diferentes de encarar e
enfrentar uma dada realidade de sattde. Nao se procura uma verdade a ser alcangada, mas significados a serem
compreendidos. Os interesses pelas praticas de satde vao além das ciéncias e perpassam dimensdes subjetivas
na construcao simbdlica do processo saude-doenca.

Destaca-se a necessidade de aproximagao entre o saber local, préprio da familia — o saber popular, também
chamado de folke e o saber profissional — considerado cientifico, enquanto préticas que se complementam,
valorizando as experiéncias/vivéncias prévias dos agentes sociais pertencentes a uma realidade comunitaria
singular, j& que os individuos e grupos estao intimamente imbricados no contexto cultural de suas
comunidades. Torna-se evidente a necessidade de compartilhamento de saberes e da pratica de cuidados
que valorize essa nogao. Assim, enquanto nao forem examinadas criticamente as estruturas cognitivas como
resultado de condigdes sociais da produgao do conhecimento, a area da satde, interessada em compreender
O processo saﬁde—doenga e os itinerarios terapéuticos possiveis, nao poderé cumprir satisfatoriamente o
seu papel interdisciplinar, ou transdisciplinar, que relaciona as dreas do conhecimento interessadas pela
apreensao das diferentes escolhas de tratamento para os problemas de saude. Ressalta-se a necessidade
de novas produgoes cientificas que evidenciem por meio de estudos empiricos as diferentes formas de
conhecimento e sua interse¢ao na pratica cotidiana, sobretudo aqueles, que contemplem o pensamento dos
individuos e grupos, a partir do cotejamento das representagoes sociais, tal como aqui se péde confirmar, em
relagao 4 forca das tradi¢oes presentes no grupo.

Ademais, se faz importante problematizar as praticas em satde e as alternativas de cuidado através da
proposta interdisciplinar e transdisciplinar e reconhecer as diferentes concepgoes de satide dos atores sociais,
a partir do contexto sociocultural e interagao social, entendendo as escolhas terapéuticas resultantes de agoes
humanas significativas, estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso comum.
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[4] x* significativo em 0,05 (Teste Qui-quadrado e que revela a forca associativa entre cada palavra e sua classe).
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[6] x*significativo em 0,05 (Teste Qui-quadrado e que revela a forga associativa entre cada palavra e sua classe
[7] x* significativo em 0,05 (Teste Qui-quadrado e que revela a forga associativa entre cada palavra e sua classe).
: (

[8] x* significativo em 0,05 (Teste Qui-quadrado e que revela a for¢a associativa entre cada palavra e sua classe).
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