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INTRODUCAO

As zonas rurais do Brasil abrigam distintas popula¢gdes humanas em contextos sociais diversos, so
no estado de Pernambuco, registram-se aproximadamente 2 milhdes de pessoas (IBGE, 2010) nessas
localidades onde ha dificuldades de acesso, servigos de seguranca, sanitarios e em satde. Visando minimizar
os problemas no contexto da satde, em 2005 foi criada a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes
do Campo e da Floresta (Portaria n® 2.460/2005) uma ac¢do do governo federal em garantir o direito e o
acesso a satde por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2013), a qual tem levado assisténcia
bésica para essas populacdes.

Nesse interim, as popula¢fes acumularam conhecimentos e praticas de prevengdo e tratamento,
formando os sistemas médicos locais. Essas formas de tratamento se mantém até os dias atuais, e consistem
no modo de entender as doencas e trata-las com os recursos disponiveis de acordo com os métodos
tradicionais de cura, tais como: uso de chas, garrafadas e lambedores, para as quais existe um conjunto de
informacGes associadas como sintomas, posologia e reacfes adversas (Jain; Agrawal, 2005).

Considerando o conceito socioantropolégico de itinerario terapéutico, que diz respeito a forma como
as pessoas buscam tratamento para as doencas e como as compreendem (Alves, 2015). Tendo em vista que
por muito tempo as populagbes recorrem basicamente aos sistemas tradicionais para cura e tratamento de
doencas, o atual trabalho teve por objetivo analisar como a comunidade rural no interior de Pernambuco,
correlaciona o conhecimento tradicional com formas de prevencgdo e tratamento associadas aos sistemas
biomédicos.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € parte de um projeto desenvolvido e autorizado sob parecer consubstanciado do CEP,
com registro da CAAE: 73157323.1.0000.0128 realizada no periodo de 2023 e 2024. A &rea de estudo esta
localizada no sitio Pogos, a 25 Km da cidade de Bom Conselho, Pernambuco, com 367 habitantes,
apresentando muitas unidades familiares caracterizadas por uma economia de subsisténcia. Diante do
consentimento da comunidade foi realizada uma visita para coleta de dados através do Diagndstico Rapido
Participativo (DRP), método de pesquisa advindo do campo da pesquisa rural (Verdejo, 2010). Este, tem
por objetivo apreender conhecimentos da realidade local de uma comunidade, a partir da participacdo ativa
dos individuos que fazem parte dela (Verdejo, 2010).

O encontro foi realizado na Associacdo dos Moradores e contou com a participacdo de 13 mulheres
e 04 homens. Inicialmente foi dada uma explicacdo geral sobre a proposta da pesquisa, em seguida, dois
grupos foram formados para aplicar os questionamentos sobre as causas, formas de tratamento, percepcao
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de maior eficécia e sazonalidade das principais doengas que acometem a comunidade. Em complemento,
foram utilizados estimulos visuais: imagens de variadas patologias, tratamentos tradicionais e médicos,
agentes etioldgicos, vetores e situacfes de insalubridade, baseados no conhecimento prévio sobre as
patologias na regiao, através dos dados colhidos na Secretaria da Saude e ao estudo prévio realizado. Quanto
a respostas isoladas, foram consideradas aquelas confirmadas pelo grupo.

Os dados foram analisados qualitativamente através dos resultados descritos pelos moradores, por
analise de contetdo (Bardin 2016) a fim de elencar as doencas e suas respectivas causas e tratamentos, bem
como a percepcao da época do ano em que ocorrem, em busca de alguma sazonalidade nas patologias. Por
fim, as informag@es foram organizadas no Excel para as analises quantitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a dindmica, foram registradas 34 patologias na visao local, isto €, considerando a visdo médica
dos adoecimentos descritos, baseado na sintomalogia, observou-se que em alguns casos, sintomas foram
apontados pela comunidade como doencas distintas, havendo uma sobreposicdo do que seriam doencas,
sintomas e as causas destas primeiras. No entanto, tendo em vista o viés etnobioldgico do estudo,
considerou-se a percepcao do territorio na contabilizacdo dos dados coletados.

Desse modo, com relacdo aos tratamentos, foram contabilizadas 12 patologias tratadas
exclusivamente por método biomédico, oito exclusivamente de forma tradicional, 14 com utilizacdo de
ambos os métodos e trés tiveram divergéncia na indicagdo de tratamento entre os grupos. Ou seja, enquanto
um grupo tratava exclusivamente com método biomédico, o outro utilizava apenas o método tradicional, a
saber, depressdo, ansiedade e infeccdo urinaria. As patologias tratadas unicamente de forma tradicional
foram labirintite, dor no peito, vista cansada, calordo, falta de coragem para fazer as coisas, ansiedade, tosse,
depressao e resfriado

Ainda sobre esse aspecto, com relacéo a percepcéo de eficacia, constatou-se que ao serem utilizados
ambas as terapéuticas, a comunidade indicou como mais eficaz os produtos farmacéuticos. A exce¢do do
tratamento para perda de sono, que foi visto com eficacia equivalente entre os métodos utilizados. Opinides
divergentes entre os grupos surgiram com relacéo as intervencdes terapéuticas de saude mental, nas quais 0
grupo 1 considerou que para ansiedade os tratamentos tradicionais sdo mais eficazes, mas para depressao
seria o pior recurso. Ja na perspectiva do grupo 2, as medicagdes foram indicadas como a melhor opcéo para
ansiedade. No entanto, no que concerne a depressdo, ndo sabiam informar alternativas medicamentosas,
apenas métodos tradicionais, apesar de enxergarem que estes teriam baixa eficacia no tratamento.

Segundo a OMS, cerca de 80% da populagdo rural dos paises em desenvolvimento, nos quais a
oferta de servigos de saude pelo governo é visivelmente insuficiente diante das demandas crescentes,
depende da medicina tradicional para atender suas necessidades de cuidado a satide (OMS, 2002). Entende-
se que tais praticas sdo mantidas como manifestacGes culturais especificas de cada comunidade, sustentadas
por crencas locais e pela auséncia de acessibilidade aos servigos de satde oficiais. J& a biomedicina, esta
centrada na racionalidade cientifica cartesiana, abordando a salude de forma estritamente bioldgica e
definindo-a como a auséncia de doengas.

Frente ao exposto, identificamos a coexisténcia de tratamentos biomédicos e tradicionais utilizados
pela comunidade estudada. E sabido que as crengas sobre o proprio corpo e a origem das doencas, influem
de forma expressiva nas formas de prevencéo e de tratamento escolhidas por qualquer pessoa. Portanto, a
interacdo entre a pessoa e seu contexto sociocultural ocupam um lugar de extrema relevancia no processo
de escolha por um determinado tratamento (De Assis et al. 2018). Tais escolhas suscitam itinerarios
terapéuticos diversos e complementares ao modelo de cuidado médico centrado e coloca sob perspectiva o
aspecto ontoldgico das praticas e saberes tradicionais.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao olhar para as particularidades do territorio, conseguimos compreender as reais necessidades de
salde, o que, por sua vez, possibilita 0 melhor direcionamento de recursos e a construgdo de politicas
publicas efetivas, visando maior acessibilidade. Nessa perspectiva, o0 incentivo a pesquisa no campo e a luta
dos movimentos sociais propicia uma maior visibilidade a tematica, aproximando a visdo do processo salde-
doenca da comunidade, de um cuidado integral na pratica. Desse modo, ao alargar o0s espacos dial6gicos
com as comunidades, aprofundamos os conhecimentos quanto as condi¢des de saude das familias rurais,
deixando de lado préticas estritamente assistencialistas e dando maior enfoque ao método clinico centrado
na pessoa.
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