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RESUMO

A Educacdo Popular em Salde é um processo de construcdo de conhecimentos que busca
articular os saberes das pessoas com 0s saberes dos profissionais de saude, formando um
conjunto de praticas (convencionais ou ndo) que contribuam para a autonomia e a poténcia das
pessoas nas suas praticas de cuidado em saude. O referencial tedrico da Educacdo Popular em
Saude parte da Educacdo Popular, utilizando-se da concepcdo ampliada de salde e suas
dimens@es social, cultural e historica para pensar e desenvolver cuidado em saude e suas
praticas. Este estudo tem por objetivo conhecer e analisar as préticas e o cuidado em saude,
realizadas por usuarios, na perspectiva de unidades de atencdo basica do municipio de
Araricd/RS e como estas praticas podem se relacionar com as praticas complementares
propostas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e com o0s
saberes populares, na producdo do cuidado. Este é um estudo exploratorio, descritivo e de
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. Os dados produzidos foram organizados para
interpretacdo a partir da analise do discurso (AD). Participaram do estudo 64 usuarios das
unidades de saude do municipio de Araricd/RS com o modelo Estratégia de Saude da Familia,
que consentiram e assinaram o TCLE e o termo de uso de imagem e voz. Foram realizadas
rodas de conversa com grupos de usuarios em locais da comunidade abordando os temas de
educacdo popular em saude, saberes populares de saude e cuidado em saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme orienta a Resolu¢io do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012, parecer 3.510.088. Dentre os principais resultados destacamos
0 cuidado relacionado as praticas saudaveis e ao conviver. As praticas de cuidado desvelam
préticas sociais da comunidade, como o compartilhamento de historias, de receitas culinarias e
de comidas, de chas, 0 uso de plantas. Sobre as formas de cuidado o estudo aponta o uso das
praticas alternativas (ndo convencionais) como parte do cotidiano da comunidade, trazendo
para o0 contexto dos profissionais de saude das unidades de atencdo basica a necessidade de
oferecer escuta e dar voz ao que pensam, praticam e acreditam as pessoas em sua singularidade
de cuidado. As rodas de conversa, como efeito, fortaleceram um espaco de fala no qual foi
possivel conhecer as necessidades de satde dos usuarios no territorio e apontaram o potencial
das PICS como dimensdo educativa e emancipatoria da educacdo popular. Os processos
educativos da pratica de cuidar e do cuidado em saude se afirmam por trocas intersubjetivas
entre as pessoas, pelo vinculo e pelo respeito ao Outro enquanto ser cognoscente. A partir desta
afirmacdo é imperativo que se encontre espaco para a expressdo dos saberes populares e assim
foram desenvolvidos cinco produtos como resultado do processo de pesquisa: a) “SABERES
POPULARES: Guia de Chas de Ararica” apresentando as plantas, os chas, as especiarias e 0s
temperos mais utilizados no municipio de Ararica/RS; b) Documentario “Saberes Populares e
Cuidados em Salde (ARARICA, 2020)” mostrando a Educacdo Popular e como se esta
constitui num movimento que se expressa através de préaticas de cuidado, na produgdo de
conhecimentos compartilhados, possibilitando a aproximacéo e dialogo entre o saber popular,
o0 saber cientifico, os profissionais e as instituicdes de saude daquela comunidade; c) Acdo de
extensdo - Sessdo cinema — o0 documentario sera projetado no Centro Municipal de Cultura de
Araricd, como uma sessao de cinema e a comunidade serd convidada para assistir e prestigiar
um trabalho que foi desenvolvido em conjunto entre usuarios, profissionais da saude e gestao;
d) Blog da pesquisadora: utilizado para tornar publico e com livre acesso o documentario e o
guia de chés, assim como para explicitar os objetivos da pesquisa, apresentar os autores, entre
outras informacdes; e) elaboracdo de artigo cientifico; f) elaboracdo de texto compondo capitulo
de livro: A producéo de redes de Integracdo Ensino-Saude: Experiéncias de Ensino e Pesquisa.
Como consideragdes finais, compreendemos que ao articular as préticas Integrativas e
complementares em saude (PIC), a educacao popular em saude e o cuidado em saide mostrou-



nos um caminho aberto, uma pagina em branco para receber os desenhos de vida de cada um,
para pensar em novas formas de produzir saide, com oportunidade de diadlogo entre usuarios e
profissionais da salde, buscando a decisdo em conjunto sobre possiveis formas de unir saberes,
com assuncéo dos sujeitos, com amorosidade, com escuta, construindo itinerarios de cuidado e
de educacgdo em saude libertadores, singulares, pautados pelo afeto e pelo compromisso ético
do respeito aos saberes, a cultura e a diversidade.

Palavras- Chave: Educacgéo Popular; Praticas integrativas; Cuidado em saude.



ABSTRACT

Popular Health Education is a knowledge-building process that seeks to link people's
knowledge with the knowledge of health professionals, forming a set of practices (conventional
or not) that contribute to people's autonomy and power in their practices health care. The
theoretical framework of Popular Education in Health starts from Popular Education, using the
expanded concept of health and its social, cultural and historical dimensions to think and
develop health care and its practices. This study aims to know and analyze the practices and
health care carried out by users, in the perspective of primary care units in the municipality of
Araricd/RS and how these practices can be related to the complementary practices proposed in
the National Policy of Integrative and Complementary Practices (PNPIC) and popular
knowledge in the production of care. This is an exploratory, descriptive and qualitative study
of the case study type. The data produced were organized for interpretation based on discourse
analysis (AD). 64 users of the health units in the municipality of Ararica / RS participated in
the study using the Family Health Strategy model, who consented and signed the Free and
Informed Consent Form and the term of use of image and voice. Conversations were held with
groups of users at community sites addressing the themes of popular health education, popular
health knowledge and health care. The project was approved by the Research Ethics Committee,
as directed by the Resolution of the National Health Council No. 466/2012, opinion 3,510,088.
Among the main results, we highlight the care related to healthy practices and living together.
Care practices reveal social practices in the community, such as sharing stories, cooking recipes
and food, teas, and the use of plants. Regarding forms of care, the study points to the use of
alternative (unconventional) practices as part of the community's daily life, bringing to the
context of health professionals in primary care units the need to offer listening and give voice
to what they think, practice and people believe in their uniqueness of care. The conversation
circles, in effect, strengthened a space of speech in which it was possible to know the health
needs of users in the territory and pointed out the potential of PIC as an educational and
emancipatory dimension of popular education. The educational processes of the practice of
caring and health care are affirmed by intersubjective exchanges between people, by the bond
and respect for the Other as a cognitive being. Based on this statement, it is imperative to find
space for the expression of popular knowledge and thus five products were developed as a result
of the research process: a) “POPULAR KNOWLEDGE: Guide to Teas of Araricd” presenting
plants, teas, spices and the most used spices in the municipality of Araricd/ RS; b) Documentary
“Popular Knowledge and Health Care (ARARICA, 2020)” showing Popular Education and
how it is constituted in a movement that is expressed through care practices, in the production
of shared knowledge, enabling the approximation and dialogue between knowledge popular
knowledge, scientific knowledge, professionals and health institutions in that community; c)
Extension action - Cinema session - the documentary will be screened at the Ararica Municipal
Culture Center, as a cinema session and the community will be invited to watch and honor a
work that was developed jointly between users, health professionals and management ; d)
Researcher's blog: used to make the documentary and the tea guide public, with free access, as
well as to explain the research objectives, present the authors, among other information; e)
elaboration of a scientific article; f) elaboration of text composing a book chapter: The
production of Teaching-Health Integration networks: Teaching and Research Experiences. As
final considerations, we understand that when articulating Integrative and complementary
practices in health (PIC), popular education in health and health care showed us an open path,
a blank page to receive the life drawings of each one, to think about new ways of producing
health, with an opportunity for dialogue between users and health professionals, seeking a joint
decision on possible ways to unite knowledge, with the assumption of the subjects, with



lovingness, with listening, building care and education itineraries liberating, singular in health,
guided by affection and the ethical commitment of respect for knowledge, culture and diversity.

Keywords: Popular Education; Integrative practices; Health care.
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APRESENTACAO

Inicio a escrita dessa apresentacdo contando um pouquinho sobre 0 meu percurso até
aqui. Cresci num municipio do interior, cercada de afeto e lembro bem, dos dias em que néo
me sentia tdo bem e meus pais ou meus avos colhiam e faziam um ché para mim. Ou ent&o,
minha avo Olivia passando mastrus (uma planta que ajuda na cicatrizacdo misturada no alcool
70°) ou banha nos meus machucados quando eu caia. Lembro das médos da minha avo Erenita,
e 0 som baixinho da reza, benzendo os netos, todos em fileira - minha avé foi uma grande
benzedeira de sua comunidade, em Ametista do Sul/RS, mas nos deixou no més de julho deste
ano e ndo poderd me abencoar com a reza do seu terco, mas tenho certeza, que de onde estiver,
se fara presente.

Vivi entendendo a importancia e o poder das plantas, ndo sé na cura, mas no afeto e das
lembrancas que elas representam na minha vida, sempre foi sinal de cuidado e de amor para
mim. Sou graduada em Psicologia e durante minha graduacao tive somente uma disciplina sobre
Saude Publica, e foi a partir dela que me questionei e me dei conta do quanto existia um
preconceito relacionado a essa area de atuacdo. A partir disso, achei que precisava ir além das
paredes da sala de aula vivenciando e aprendendo de forma pratica o que existia no Sistema
Unico de Satde.

Foi entdo, que participei do Projeto VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Salde) - a Associacdo Brasileira da Rede Unida é responsavel pela
Coordenacdo Nacional do Projeto VER-SUS Brasil, em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) - que tinha como objetivo propiciar uma vivéncia, conhecendo 0s
servicos de Saude Publicos em determinado municipio (no meu caso foi na regido central de
Porto Alegre/ RS), e me possibilitou o despertar de uma visdo ampliada do conceito de salde.
Vi um SUS com forga, com garra, que tinha muitas qualidades. Vi pessoas prontas para
trabalharem e tornarem esse sistema com uma maior qualidade, vi profissionais comprometidos
ético e politicamente com as necessidades de salde da populagdo que atendiam. Vi a
possibilidade de aprender nesse contexto.

Desde o primeiro semestre da graduacdo realizava estagios que foram em sua maioria
na &rea da educacdo. Fui por 6 anos professora da rede de ensino municipal, com alunos do
nivel fundamental. E com isso, comecei a ver a escola como um espaco potencial de prevencédo

e promocéo da saude as questdes da saude publica e coletiva e que a atencdo bésica teria um



espaco muito rico. Também fui bolsista de Iniciacdo Cientifica por quatro anos e monitora de
algumas disciplinas da Universidade UNISINOS/RS, entéo a pesquisa sempre esteve presente.

Depois da formatura, passei a atuar na atencao basica, numa equipe de Estratégia de
Saude da Familia (UBS Maria Edith da Costa), no municipio de Ararica -RS. Faco parte da
equipe do NASF (Nucleo Ampliado de Satde da Familia) e do NUMESC (Nucleos Municipais
de Educacdo em Saude coletiva). Participo dos grupos com a populacdo e das reunides de
equipe, faco atendimentos individuais e participo do Projeto Salde na Escola, entre outras
coisas.

Logo que sai da graduacdo, ingressei na especializacdo de Psicopedagogia e
Tecnologia de Comunicacéo e Informacéo, pela UFRGS e entendi ali a importancia de tornar
0 processo de aprendizagem mais significativo e prazeroso em qualquer contexto de
ensino/aprendizagem. Depois, fui selecionada para a especializacdo em Saude Publica pela
UERGS em parceria com a FIOCRUZ e a Escola de Saude Publica/RS. A p6s foi muito
importante nesse processo de imersédo e trabalho no SUS, me tornei uma profissional muito
mais humana. O meu trabalho final foi sobre a meditacdo/mindfulness nos processos de cuidado
da populacdo de Ararica/RS e durante a pesquisa me dei conta da importancia que essas praticas
ndo convencionais tinham para aquela populacdo e do quanto ainda faltava escuta-los e tornar
0s grupos da saide mais prazerosos para eles. Afinal, deveria ser um grupo em que pudéssemos
dar voz a eles e ndo impor a eles somente 0s nossos conhecimentos técnicos.

Entdo, me inscrevi para o mestrado profissional e pensei que poderia unir as PICS com
a Educacdo Popular e os cuidados em salide. Na minha carta de inten¢des para ingresso no

mestrado, eu escrevi:

“Espero que esse mestrado possa me auxiliar a compreender e valorizar os diferentes sujeitos que
estdo implicados no seu processo de producdo de salde, possa auxiliar a ter usuarios com maior
autonomia e protagonismo. Que possa me auxiliar provocando inovagBes em termos de
compartilhamento de todas as praticas de cuidado e que eu consiga fortalecer ainda mais essa luta
por um SUS com mais qualidade nas praticas de satide e acredito que o conhecimento nos “abrem”
para mudancas e novas ideias, a partir de possibilidades e experiéncias concretas que aprimoram
e multiplicam saberes para o nosso trabalho cotidiano. ”

E foi isso que aconteceu, 0 mestrado me possibilitou tudo isso que esperei, e ainda
mais, me fez perceber que eu posso mudar e ser uma profissional que escuta e que acolhe e que

se modifica no seu cotidiano de trabalho.
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1 INTRODUCAO

A educacao em saude, nesse estudo, foi entendida como um processo de construcdo
de conhecimentos buscando inserir a populacdo nesse tema, junto com os profissionais em
salde, para que possam formar um conjunto de praticas que contribuam para aumentar a
autonomia e a poténcia dos usuarios nas suas préaticas de cuidado. Além disso, com a educagao
em saude, buscamos entender as necessidades dos usuarios e potencializar os servicos de saude
para que possam corresponder e auxilia-los nesse percurso (BRASIL, 2006a).

Diante dessa concepcéo, para Freire (1980, p. 39):

é preciso que a educacdo esteja — em seu contelido, em seus programas e em Seus
métodos — adaptada ao fim que se persegue: permitir ao homem chegar a ser sujeito,
construir-se como pessoa, transformar o mundo, estabelecer com os outros homens
relagdes de reciprocidade, fazer a cultura e a historia.

Além disso, Freire (1980) acredita que precisamos buscar uma educacao popular capaz
de transformar a sociedade, incentivar o didlogo utilizando teorias e praticas que estejam atentas
aouvir o outro, para educar e ser educado, levando em conta a trajetoria de vida do sujeito, suas
experiéncias, seus saberes e a sua cultura. E entende-se que é isso que esse trabalho pretende
representar.

As préaticas e as metodologias da Educacdo Popular em Salde (EPS) também
possibilitam o encontro entre trabalhadores e usuarios, entre as equipes de saude e 0S espagos
das préaticas populares de cuidado, entre o cotidiano dos conselhos e dos movimentos populares,
ressignificando saberes e praticas. Soma-se a esta pratica de cuidado, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), e o reconhecimento da importancia das
manifestacdes populares em salde e da medicina ndo convencional, considerada como préatica
voltada a salde e ao equilibrio vital do homem (BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP) propde metodologias e
tecnologias para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS). E uma prética voltada
para a promocao, a protecao e a recuperacdo da saude a partir do didlogo entre a diversidade de
saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, a producao de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS (BRASIL, 2012). Da mesma forma, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) possibilitam a promoc&o, a prevencéo e a recuperacdo da satde fazendo

uso de métodos naturais, focados no acolhimento, na humanizagdo do cuidado, na escuta e no
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desenvolvimento de vinculos entre terapeuta e usuario, familia e profissional de saude
(BRASIL, 2006b).

Ao longo dos anos as PIC continuaram a crescer e a se diversificar (LEVIN; JONAS,
2001). Na década de 1990, aconteceu um interesse académico maior pelo assunto. Em destaque,
0 Grupo de Pesquisa Racionalidades Médicas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ), liderados por Madel Luz, escreveu sobre a multiplicidade de
saberes e praticas e a diversidade cultural e epistemolodgica das PIC (BRASIL, 2006b). As
experiéncias nos servicos do SUS expandiram, logo apos a publicacéo da primeira edicdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo
Ministério da Salde em maio de 2006 (BRASIL, 2006b). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a utilizacdo dessas préaticas alternativas pelos profissionais nas
Unidades Baésicas de Saude, bem como das equipes de Salde da Familia, acabou dando maior
amplitude para a populagdo usuaria do sistema na busca de outra racionalidade para a producao
do cuidado (BRASIL, 2006b).

Ao compreender estes dois modos de aprender e ensinar em saude, PIC e Educacao
Popular em Saude, este estudo tem como foco analisar os caminhos de cuidado que surgem na
interface das préaticas de salde no espaco das unidades de satde do municipio de Ararica/RS,
cenario do estudo. Do compartilhamento e o didlogo entre estas duas praticas na producéo de
cuidado podem aflorar “novas configuracdes e compreensdes sobre a salde: uma saude
ampliada, diversa, multipla, contraditoria até em suas maltiplas vertentes, tolerante e inclusiva.”
(STOTZ; DAVID; WONG-UN, 2005, p. 17), diria até que ndo sdo novas configuracdo, mas
sim, diferentes configuracdes, que foram de alguma forma sendo acolhidas ao longo do
trabalho.

Considerando as PIC ja inseridas no contexto das ESF no municipio de Ararica/RS e 0s
processos de Educacdo Popular em Salde, este trabalho busca reconhecer e analisar o
protagonismo da populacdo como sujeitos autbnomos para decidir sobre sua saude e seu corpo,
para que todos assumam a condic¢éo de aprendizes.

As praticas populares de cuidado e as PIC séo carregadas de atitudes de acolhimento,
por isso auxiliam o usuario e sua familia a ressignificar a vivéncia de sofrimento experenciada,
fazendo a reorganizacdo de suas posturas diante da vida (VASCONCELOS, 1995), e
constituem alguns dos motivos pelos quais as pessoas buscam alternativas de cuidado a saude,
além das terapéuticas ja oferecidas pelo modelo biomédico de aten¢do em saude. (SIQUEIRA
et al., 2006).
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Freire (2002) na teoria da autonomia defende que o foco deveria ser criar uma educagéo
para a autonomia e que cada um deveria ter responsabilidade sobre si mesmo e no seu processo
de bem-estar gerindo e tendo autonomia do seu proprio cuidado. Reside aqui a importancia de
uma pedagogia/aprendizagem que possibilite ao sujeito 0 empoderamento sobre o seu
conhecimento. As préticas de educagdo popular e as praticas complementares de cuidado em
salide s&o espacos ferteis para este empoderamento.

No municipio de Araricd/RS, a maioria dos tratamentos em saude envolvem
intervencdes farmacoldgicas. Assim como para Vorkapic e Rangé (2011), é urgente a
necessidade de outras estratégias para o cuidado ja que ndo parece razoavel passar uma vida
inteira fazendo uso de medicagBes. Por ser um municipio com 5.710 habitantes
aproximadamente (ARARICA, 2020), é comum vermos saberes populares em salde sendo
ensinados nas familias e na comunidade, mas muitas vezes, sem protagonismo ou aderéncia as
préticas de salde na rede publica.

A partir das caracteristicas da populacdo no municipio de Araricd/RS, emergiu a
seguinte questdo de pesquisa: Como as praticas e o cuidado em saude realizados por usuarios
podem se relacionar com as praticas complementares propostas na PNPIC e com os saberes
populares em saude, na producao do cuidado?

Acreditamos que o estudo possa dar maior visibilidade para as praticas ja realizadas
pelas familias e usuarios no municipio e que ainda ndo sdo verdadeiramente consideradas para
a construcdo de projetos de cuidado. Como efeito espera-se que as acdes promovam a reflexdo
sobre novos dispositivos de cuidado na satde, em atendimentos tanto individuais como em
grupos nos servicos da rede publica e que sirvam de alicerce para propostas de intervengdo no
sentido de desenvolver acBes em saude, em situagBes, nas quais, as doengas interfiram na
qualidade de vida dos usuarios.

Buscamos também o compromisso dos participantes desse estudo com o controle
social — ainda que ndo muito efetivo no municipio - e com o SUS, que se tenha um aumento
dos agentes multiplicadores nesta comunidade, a sensibilizacdo e o reconhecimento das
liderancas comunitarias, o fortalecimento dos movimentos sociais e 0 empoderamento popular
voltados aos direitos de cidadania. Além disso, que se tenha unido de forcas pelo coletivo para
que a saude seja a conquista da luta popular e um espaco educativo e de aprendizagem entre
profissionais e usuarios dos servicos, capazes de ressignificar os cuidados em saude em suas
vidas, importantes para a superagédo de doencas ou em determinados modos de viver (NERY;
NERY; NERY, 2012).

O estudo busca evidenciar uma forma de cuidado que ja se faz presente na rotina e na
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historia das pessoas e que precisa ser investigada, registrada e arquivada, como uma memoria
viva do patrimonio cultural, de modo a ser preservada mesmo com 0 passar dos anos
(VARGAS, 2017).

Desejamos que voceé tenha uma 6tima leitura do trabalho e faca uma boa vivéncia deste!
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo Geral

Esse trabalho teve como objetivo conhecer e analisar as préaticas e o cuidado em salde
realizados por usuarios e como estas praticas podem se relacionar com as préticas
complementares propostas na PNPIC e com os saberes populares em salde, na producdo do

cuidado.

2.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer e descrever os saberes e praticas populares em saude de usuarios da
Atencdo Basica de Saude, de Araricad/RS, a partir do uso de chas e plantas;

b) Identificar a compreensdo dos usuarios quanto ao uso dos saberes populares no
cuidado em salde;

C) Compreender como as rodas de Educacdo Popular em Salude, como espaco de
didlogo e troca de saberes podem ser estratégias de didlogo, de promocéo do controle social, de
cidadania e de diversidade cultural;

d) Identificar aspectos do protagonismo dos usuérios na construcdo de seus

itinerarios terapéuticos através de suas praticas em saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O uso das préticas integrativas nos servicos publicos de saude iniciou hd muito tempo.
Em 1978, na Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude se
realizaram as primeiras recomendacOes para a insercdo das praticas complementares, que
acabaram expandindo-se por todo o mundo. No Brasil, 0 uso dessas praticas no Sistema Unico
de Saude comecou a ganhar forca apos a realizacdo da Oitava Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, desde entdo, tém sido utilizadas e ampliadas no escopo das aces em salde na Atencdo
Basica (AB) (TELESI JUNIOR, 2016).

Na 8° Conferéncia de Saude foi aprovado, e consta no relatério final, o uso das PIC,
dando énfase para a escolha democrética do usuario do servico de salude na sua pratica
terapéutica de cuidado. A PNPIC foi aprovada no SUS, através da portaria n° 971, de 03 de
maio de 2006 (BRASIL, 2006b). Sobre a versdo atualizada da PNPIC (BRASIL, 2015),
destacamos que sua implementacéo:

envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural. Esta
politica atende, sobretudo, & necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados, entre as quais se destacam aquelas no ambito da medicina
tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina
antroposdfica e do termalismo/crenoterapia (BRASIL, 2015, p. 7).

Na sua primeira versdao, a PNPIC (BRASIL, 2006b) incluia apenas cinco praticas.
Atualmente fazem parte das praticas disponiveis no SUS vinte e nove tipos, entre elas: medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia, reiki, meditacéo,
yoga, terapia comunitaria, auriculoterapia, reflexologia, aromaterapia, entre outras (TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

O aumento do uso das PIC na Atencdo Basica se da ndo s6 pela abordagem de
problemas para 0s quais outro olhar se torna necessario, mas tambeém por serem cada vez mais
reconhecidas como cuidado para as pessoas (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Essas
praticas podem ser reconhecidas como novas maneiras de desenvolver a equidade e a
integralidade, pois sdo praticas terapéuticas com uma compreensao integrada de satde e doenca,
muito relacionadas com a humanizacéo das praticas clinicas e da inclusdo de outras abordagens
para diagnostico e terapéutica, considerando diferentes modelos, crengas e itinerarios de satde
(ANDRADE, 2006; TESSER; BARROS, 2008).
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Para Astin (1998) e Davis-Floyd e John (2004), as PIC séo préaticas com boa aceitacao
da populacdo, de diferentes culturas, pois estimulam o usuario como protagonista e se apoiam
em uma boa relacdo terapeuta-paciente, fazendo com que o usuario seja mais participativo no
seu processo de cuidado. Essas praticas podem amplificar as possibilidades terapéuticas, pois
aumentam a visibilidade de questbes psicossociais, emocionais e de interacdo com elementos
da natureza, tendo consideracdo pela subjetividade do sujeito, possibilitando uma conduta
eficaz e integral (CUNHA, 2010).

Entendendo o individuo numa dimensdo global, a partir de sua singularidade,
relacionado aos seus processos de adoecimento e de salde, a PNPIC reforca a integralidade da
atencdo a saude, principio do SUS que reivindica a interacdo das ac¢les e servi¢cos. As PIC
auxiliam na ampliacdo e visibilidade para a corresponsabilidade dos individuos pela sua saude
e pelo exercicio da cidadania (BRASIL, 2015). As Praticas Integrativas e Complementares:

envolvem sistemas e recursos que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperagdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a Visdo

ampliada do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006b, p.10).

Nesse sentido, uma das PIC é o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, autorizado e
estimulado pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) criada em
2006, pelo Decreto de n° 5.813. Um dos objetivos da PNPMF ¢ “promover e reconhecer as
praticas populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros” (BRASIL,
2006¢, p. 12).

Desta forma, levando em consideracdo esse objetivo, sabemos que muitos dos
tratamentos com plantas medicinais sdo de conhecimento popular, que séo valorizados entre as
comunidades por serem transmitidos de geracdo em geracao, através da fala e do diadlogo. Cabe
lembrar que para muitas familias esse tipo de tratamento é a principal forma de cuidado e
tratamento (FLORIANO, 2016).

O estudo desenvolvido por Aguiar, Kanan e Masiero (2019) destaca que usuarios e
profissionais procuram nas PIC um auxilio para melhoria de sua salde e na qualidade de vida
e acreditam que a insatisfacdo de muitos usuarios com o modelo tradicional de cuidado amplia
ainda mais o interesse por essas praticas ndo convencionais, Como um suporte e complemento
a sua assisténcia a satde. Nesse sentido, é importante citar que apesar das praticas integrativas

e complementares ja apresentarem resultados positivos comprovados no cuidado da saude, cabe
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lembrar que sdo praticas complementares, pois ndo se pretende substituir 0s recursos
terapéuticos convencionais oferecidos pelo sistema de saude, mas sim, somar com eles
(BRASIL, 2006b).

3.2 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

A Educacao Popular em Saude (EPS) pode ser entendida como uma préatica que visa a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, através da interlocucdo entre a pluraridade de
saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, a producéo de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS. Cabe lembrar que esse saber ndo tem como intencédo, de forma alguma,
a ambicdo de querer se sobrepor os saberes cientificos, mas agir de forma compartilhada e
através do dialogo com as praticas profissionais de salde que ja sdo instituidas nos servicos de
salde (BRASIL, 2012).

A Educacdo Popular em Salde apresenta-se como um caminho capaz de contribuir
com metodologias, tecnologias e saberes para a constituicdo de novos sentidos e
praticas no &mbito do SUS. Interage ndo apenas no que diz respeito & educagdo em
salide, mas, sobretudo no delineamento de principios éticos orientadores de novas
posturas no cuidado, na gestdo, na formacdo e na participacdo social em salde
(BRASIL, 2012).

Em 1970, a educacdo popular foi construindo sua singularidade por meio da
contraposicdo dos saberes e praticas convencionais, distantes da realidade social e orientadas
por uma cultura medicalizadora imposta a populagdo. Por meio dos movimentos populares e de
profissionais da salde insatisfeitos como o modelo de salde até entdo vigente, as praticas de
educacdo em saude comecaram a sofrer uma grande transformacdo (BRASIL, 2012;
PINHEIRO; BITTAR, 2016).

A partir desse contexto, profissionais da satde orientados pelos métodos da Educacao
Popular de Paulo Freire se uniram aos grupos populares e passaram a fazer satde, bem como
pensar nela de novas formas, atuando dentro das comunidades e de seus territorios, em servigos
comunitarios, sem vinculo com o aparato estatal. A educacao popular em satide aconteceu como
uma estratégia de construgdo da participacdo popular ndo apenas no ambito da salde, mas da
vida social como um todo (VASCONCELOQOS, 2007; ALVES; AERTS, 2011).

Embora tenha sido originada de pratica informal, a educacdo popular em saude iniciou
sua estruturagdo num movimento articulado, em 1991, no | Encontro Nacional de Educacéo

Popular em Salde, ocorrido em S&o Paulo, por meio da criacdo da Articulagdo Nacional de
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Educacédo Popular em Saude (ANEPS). Em 1998 essa articulagéo passou a ser chamada de Rede
de Educacdo Popular e Salde, integrada por pessoas interessadas em desenvolver um sistema
de saude mais democratico e participativo e colocando em préatica a educagdo popular, ndo
como algo a mais a ser desenvolvido no setor de salde, mas sim por meio de préaticas e acoes
que possibilitassem mudancas no modelo de atencdo em salde existente (STOTZ; DAVID;
WONG-UN, 2005).

Nos anos 1990, surge o Movimento de Educacdo Popular e Salude, que nasceu a partir
de espacos que articulavam pessoas de diferentes areas, tendo em comum os problemas da
satde. Esse movimento nasce no Rio de Janeiro no interior do grande Simpésio InterAmericano
de Educacdo para a Saude, organizado pela Organizacdo Pan-americana pela Saide (OPAS),
reunindo profissionais de saude de todo o continente. O Movimento reuniu diferentes grupos
sociais que buscavam juntos refletir, agir e encontrar novas perspectivas na luta por salude e
educacdo. Esses grupos foram formados por liderancas comunitarias e populares e por
profissionais da salde, professores e pesquisadores das Universidades e Programas de
Formacdo e das Pos-graduacdes nas areas de educacdo e saude (NERY; NERY; NERY, 2012).

Quando se fala em Educacdo Popular e Saude, saberes e praticas populares, € importante
pensar que ndo existe um saber ou uma cultura melhor do que outra, mas culturas e realidades
complementares que se inter-relacionam e que podem ser estratégias para a formacdo de um
processo de producdo do didlogo e da materializacdo dos saberes que provém da pratica diaria
(SANT'ANNA; HENNINGTON, 2010).

As mudancas nas praticas de salde sdo necessarias e € importante romper o status quo
e pensar na importancia que € investida no conhecimento que vem do trabalhador da satde
(saber cientifico) e pouco para os conhecimentos dos usuarios dos servicos (saber ndo
cientifico). Como construir um modelo que oportunize aos sujeitos e seus saberes 0 seu uso
concomitante ao atendimento convencional da atengdo nas praticas de satude?

Para Acioli e Pedrosa (2020), na EPS as préticas partem do dialogo, da problematizacéo,
de formas partilhadas de construcdo de conhecimentos e saberes, “a busca por emancipagdo e
acdo politica de transformacdo social em favor das classes populares e grupos marginalizados
e subalternizados” (ACIOLI; PEDROSA, 2020, p. 284).

Na busca de caminhos possiveis entre praticas pedagogicas na EPS e processos de
producéo de conhecimentos e pesquisa, 0s autores destacam a importancia da incorporacéo dos
interesses e saberes dos grupos envolvidos nas investigacdes, realizadas em diélogo, e

principalmente com todos os envolvidos. “Dessa forma, estaria implicita uma correlacdo
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inevitavel entre EPS, pesquisa e producdo de conhecimentos” (ACIOLI; PEDROSA, 2020, p.
284).

Para isso € preciso propor um espaco de dialogo e discussdo entre os saberes cientificos
e ndo-cientificos resultante da experiéncia do cuidado em salde, em encontros e didlogos que
permitam que os diversos sujeitos possam se expressar, escutar, sentir, refletir, e reconhecer as
experiéncias e saberes proprios e do outro, além de propor a construgdo de vidas mais saudaveis
(SANT'ANNA; HENNINGTON, 2010).

Acreditamos que cuidar é uma atitude e compreendemos como um momento de atencao
e de zelo, uma atitude de ocupacéo, preocupacao e de envolvimento afetivo com o outro (BOSI;
USHIMURA, 2007). Cuidar do Outro e cuidar de si séo acOes de responsabilizacdo, autonomia
e producdo de si e ao sermos capazes de responder para as questdes de vida e saude, ampliamos
as possibilidades de utilizar outros meios de medicacdo que ndo somente os farmacologicos,
fundamentando a pratica no acolhimento, no didlogo, no vinculo, na corresponsabilidade e na
escuta entre os profissionais de salde e os usuario dos servigos de salde. Sdo atitudes de
conversa e de encontro buscando reconhecer, para além das demandas explicitas, as
necessidades de saude (GOMES, PINHEIRO, 2005; JORGE, 2011).

A prética de saude a partir dos saberes populares é antiga e por milhares de anos 0s
cuidados ndo eram dependentes de um sistema, menos ainda pertenciam a uma profisséo.
Diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava outra a continuar a vida em relagédo ao grupo, e
eram orientados a partir de assegurar a vida e recuar a morte (COLLIERE, 1989). Hoje, o
retorno - se é que um dia deixaram de ser usadas - das medicinas alternativas pode ser entendido
como um fendmeno social decorrente desse movimento. Por medicina alternativa se entende
racionalidades e préaticas que partilham centradas na experiéncia de vida do usuério e
integradora, de carater ndo intervencionista (QUEIROZ, 2006).

Ao refletir sobre a educacdo popular, devemos pensar na construcao de novas relacdes
sociais, mais humanizadas, com novas abordagens e intencionalidades para as praticas
profissionais na direcdo de préaticas sociais essencialmente preocupadas com a vida e com a
humanidade (LACERDA, et al., 2014).

De acordo com Bonetti, Chagas e Siqueira (2014), entre os principios da educacao
popular, podemos destacar a defesa da democracia em contraposi¢do ao autoritarismo ainda
comum no pais, a articulacé@o entre os saberes populares e os cientificos promovendo o resgate
de saberes visibilizados no campo da saude, uma aposta na solidariedade e na amorosidade

entre os individuos, a valorizagdo da cultura popular como fonte de identidade e ancestralidade
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e a leitura da realidade como vital para qualquer processo educativo emancipatério que vise

contribuir para a conquista da cidadania.

3.3 PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE

Neste contexto, a produgdo do cuidado em saude foi compreendida na perspectiva de
uma integralidade em satde. Machado et al. (2007) destacam a integralidade como um conceito
que permite a identificacdo dos sujeitos como totalidades, ainda que nao seja alcancavel em sua
plenitude, principio que considera todas as dimensfes que se pode intervir. Desta forma, o
atendimento integral extrapola a estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da
assisténcia de saude, se prolonga pela qualidade da atencéo individual e coletiva assegurada aos
usuarios do sistema de saude, requisitando o compromisso com o aprendizado continuo e com
a pratica multiprofissional.

Entendemos por integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade, as praticas
gue compreendem o usuario como sujeito historico, social e politico, articulado ao seu contexto
familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere (GOMES; PINHEIRO, 2005).
Partilhamos da compreensdo de que educacdo em saude é elemento produtor de um saber
coletivo que traduz no individuo sua autonomia e emancipacao para o cuidar de si, da familia e
do seu entorno (MACHADO et al., 2007).

O campo da saude ndo tem ou nao deveria ter como objeto Unico a cura ou a promogao
e protecao da satde, mas a producdo do cuidado, ou seja, um lugar de producéo de atos, acdes,
procedimentos e cuidados com 0s quais pode se chegar a cura ou a um modo qualificado de se
levar a vida (GARIGLIO, 2012).

Partimos da compreensao de Ayres (2004) para pensar o cuidado como uma atitude de
zelo, de desvelo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo para com o outro. Ou, na
realizacdo de acOes de salde, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos, visando o alivio de um
sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltado
para essa finalidade (AYRES, 2004).

A acdo em salde (GARIGLIO, 2012), tendo o conceito de cuidado como pano de fundo
desenvolve espacos de encontros entre o profissional de saude e o0 sujeito/pessoa apoiados nos
saberes estruturados, mas sem colocar ai um ponto final. Ao tornar o mais simétrica possivel a
relacdo entre o usuario e o profissional de saude, criam-se possibilidades e a¢des terapéuticas
que sdo compartilhadas, que geram autonomia e responsabilizacdo do usuario em relagdo ao

seu modo de levar a vida. Ter o conceito de cuidado como balizador das praticas de saude e



27

colocar a pessoa como centro da atencdo, implica na incorporagdo de outros saberes para além
dos tipicos da saude.

Devemos ter claro que mesmo esses saberes ndo sao suficientes para dar conta da
singularidade do encontro entre sujeitos, que € sempre carregado de imprevistos e de acasos.
Cuidar na perspectiva do acolhimento e da constituicdo de vinculos (GARIGLIO, 2012)
pressupde atitude de responsabilizagdo, expressa a partir da capacidade de trazer para si a
funcdo da resposta por determinada situacdo. E uma atitude de implicacdo, que no caso dos
servicos de saude, pode ser evidenciada atraves do fortalecimento dos lacos entre o sujeito que
busca o atendimento, o servigo e o territério. Quanto a responsabilizacdo pelas préticas, suas
transformacdes passam pela valorizacdo de novos saberes, pela relacdo dialdgica da equipe
entre si e com 0s usuarios e por uma maior responsabilidade politica e ideoldgica dos gestores.

A assimilacdo da integralidade na organizacgéo dos servicos e das praticas deve ter forte
alicerce na identificacdo de problemas a serem enfrentados pelas equipes de salde a partir do
horizonte da populacéo atendida, e neste ponto que se compreende uma potente interface entre
Educacao Popular em Saude e PIC. Estes entendimentos sobre integralidade conduzem a
procurar por mais e melhores respostas para o cuidado em salde e os itinerarios ou caminhos
que o compde, singularmente e coletivamente, nas diferentes realidades sociais, culturais,
politicas e econdmicas em que se inserem as pessoas e suas vidas.

Segundo Campos (2006) a motivacdo para o ato de cuidar provavelmente mobiliza no
cuidador a necessaria sensibilidade que Ihe permite captar as necessidades de quem é cuidado.
Neste sentido, a ‘boa captagdo’ ¢ essencial para o ‘bom cuidado’ e neste conjunto de
providéncias do ato de cuidar a boa pratica se encontra no bem captar, bem entender as
necessidades daquele a quem se destina o cuidado.

Ainda nesta direcdo, o ato de cuidar deixa de ser um ato de superioridade, de desnivel e
de unilateralidade para ser um ato reciproco, de experiéncia compartilhada, pois supde um
entendimento que antecede as palavras ou a intelectualizacdo, € um ato de vivéncia e de troca
(CAMPOS, 2006).

Sobre cuidado em saude, cabe ressaltar as contribui¢cfes de Berkman (2000) e suas
referéncias as relagcdes interpessoais que emprestam ao individuo sentimentos de apoio e
protecdo que podem propiciar-lhe bem-estar e langa um olhar sobre as relacGes do trabalho em
saude de forma que, neste contexto, podemos interpretar o suporte social como um ato de
cuidado ndo apenas na relagdo direta profissional/usuario, mas também nas ac¢fes de cunho

coletivo, onde se inserem as praticas de EPS e PIC.
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Fernandes (2007), revela que ao compreender o cotidiano dos sujeitos, ao identificar os
limites e as forcas para o ser saudavel no dia-a-dia, se direcionam pensamentos e acdes em
salde, na dimensdo das pessoas em movimento de aprendizagem, compartilhando experiéncias
vividas e possibilidades de construgdes no contorno da forma, nos limites e forcas do cotidiano.
Desta forma, uma atitude cuidadora poderia se dar ao promover encontros com a singular e
intensa maneira de viver das pessoas, estando atentos as suas diversas expressoes.

Para Portugal (2018) a definicdo de cuidado pode ser construida em torno da oposi¢éo
entre cuidado formal e informal. No entanto, no cotidiano, o cuidado emerge como pratica de
trabalho, como compromisso com as trajetdrias de vida das pessoas e sua rede social, na familia,
na rede de amigos e/ou em algum momento do adoecimento, pelas estruturas fisicas,
operacionais e assistenciais dos servicos de salde.

Segundo a autora, a intervencdo formal (instituicdes, servicos de salde) revela pouca
capacidade na articulagdo de especificidades individuais, “produzindo uma atengéo
normalizada e normalizadora, que dificilmente atende as circunstancias de vida das pessoas
com algum diagnostico ou doenga” (PORTUGAL, 2018, p. 3139).

Para Feuerwerker (2016, p. 35):

cuidar tem algo a ver com solidariedade, com suporte, com apoio, com producéo de
vida. N&o é tema exclusivo da satde. E tema da produ¢do do humano, da construcao
da teia de relagdes e encontros que conformam a vida.

Um conceito importante para a compreensdo do cuidado e das redes que se estabelecem
entre os servicos de salde, as pessoas, seus saberes e as formas como acontece o cuidado, é a
perspectiva dos itinerarios de cuidado. Segundo alguns autores (KLEINMAN, 1978; CECILIO
et al., 2014), itinerarios terapéuticos sdo constituidos por todos os movimentos desencadeados
por individuos ou grupos na preservagao ou recuperacdo da salde, que podem mobilizar
diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros e préaticas religiosas até o0s
dispositivos biomédicos. E compreendido como um conhecimento vélido que se produz a partir
das experiéncias sociais vivenciadas pelos usuarios na busca por cuidado a saude.

Neste estudo consideramos Itinerario terapéutico (IT) como uma estratégia que permite
acompanhar o percurso de um usuario em busca por cuidados em saude (GERHARDT, 2006;
CABRAL et al.,, 2011). Partimos de uma abordagem centrada no usuario que busca dar
visibilidade as préticas reais de atendimento. Ao reconstruir-se o IT, é possivel ver diferengas
entre a oferta de servicos na Rede de Atencdo a Saude (RAS), organizada de acordo com o
modelo de atencdo proposto pelas politicas de saide, e o caminho percorrido pelo usuario, de
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acordo com suas escolhas e que se estruturam a partir dos contextos e construgdes singulares
que estes fazem acerca do processo de adoecimento e das condi¢des de salde.
Para Cabral et al. (2011):

os diversos enfoques possiveis na observacdo que podem subsidiar processos de
organizacao de servigos de salde e gestdo, na construcdo de praticas assistenciais
compreensivas e contextualmente integradas (CABRAL et al., 2011, p. 4434).

No contexto desse estudo, os itinerarios, os percursos, a forma singular como cada um
cuida de si e dos seus familiares e amigos, na sua rede de afetos e na relagdo com as equipes de

ESF, sera considerado em uma dimensao ampliada: cuidado em saude.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

O estudo se caracteriza por ser exploratorio (GIL, 2007), de abordagem qualitativa.
No enfoque qualitativo o pesquisador é o instrumento-chave, o ambiente é a fonte direta dos
dados, o estudo prima por seu carater descritivo, o resultado ndo € o foco da abordagem, mas
sim o0 processo e seu significado, ou seja, a interpretacdo do fendbmeno estudado (GODQY,
1995; SILVA; MENEZES, 2005).

Os dados produzidos foram organizados como estudo de caso. Estudos de caso sé&o
complexos, pois envolvem multiplas fontes de dados, podem incluir muitos casos dentro de um
estudo. Os projetos de pesquisa que se utilizam de estudo de caso demonstram incorporar
diferentes objetivos cientificos e suas contribuicdes tedricas podem ser melhor avaliadas em
termos de entendimento, construcdo de teoria, desenvolvimento e teste de teoria (DOLLEY,
2002; YIN, 2001; RIDDER, 2017).

O estudo de caso tem como caracteristica a profundidade e o detalhamento
(VERGARA, 2010). Para Yin (2001), esse estudo representa 0 método adequado quando ha
questdes do tipo “como” e “por que”, “quando o pesquisador tem pouco controle sobre os
eventos e quando o foco se encontra em fenbmenos contemporaneos inseridos em algum
contexto de vida real (YIN, 2001, p. 19).

O estudo de caso pode ser utilizado de modo exploratério, com o objetivo de investigar
uma nova area e criar uma teoria a partir da situacao e descritivo, pois tem a finalidade de
produzir informac®es e caracteristicas sobre um determinado fenémeno, buscando identificar
suas causas (ROESCH, 2013; YIN, 2001; SEVERINO, 2007; VERGARA, 2010).

A anélise dos dados foi realizada com base nos fundamentos da Andlise do Discurso
(AD). A partir do material descritivo e narrativo, foi possivel trabalhar o sentido e ndo apenas
o0 contetido do texto. Um sentido que ndo é traduzido, mas produzido, articulando o linguistico
com o social e o histérico. As falas dos participantes foram analisadas com a finalidade de
apreender o que elas revelam, em um didlogo constante que incluiu objetividades e
subjetividades (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Na AD a linguagem é analisada em sua complexidade, escapando do teor binario da
linguistica e compreendida como uma producdo prépria a determinadas conjunturas histéricas
e sociais, de contornos instaveis e que produz sentido para 0s sujeitos inscritos em estratégias
de interlocucdo (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2014).
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Compreender que nossas lutas (e pesquisas) sempre tém a ver com linguagem, ja que
estamos continuamente envolvidos com lutas discursivas; segunda atitude, atentar
para a ideia de que palavras e coisas dizem respeito a fatos e enunciados que, a rigor,
sdo0 “raros”, isto é, ndo sdo Obvios, estdo para além das “coisas dadas”; terceira, que
fatos e enunciados referem-se basicamente a praticas discursivas e ndo discursivas, as
quais constituem matéria-prima de nossas investigagdes, seja em que campo estas se
concentrem, e dizem respeito sempre a relacGes de poder e a modos de constitui¢do
dos sujeitos individuais e sociais e finalmente, a atitude de entrega do pesquisador a
modos de pensamento que aceitem o inesperado, especialmente aqueles que se
diferenciam do que ele préprio pensa (FISCHER, 2003, p. 372-73).

No processo de pesquisa foi possivel compreender a capacidade instituinte/criativa, que
atuou como dispositivo, no sentido de acreditar que todos as praticas deste trabalho, como
disseram Deleuze e Guattari, colocaram-se em condigdo de ndo refugiar as pessoas na “reflexdo
sobre”, mas de operar, criar, experimentar, sem ser “agitando velhos conceitos estereotipados
como esqueletos destinados a intimidar toda criagdo” (GALLO, 1999, p. 181). Esta forma de
ver a pesquisa fez muita diferenca para a pesquisadora, pesquisados e demais participantes.

Para o desenvolvimento da metodologia foi necessaria uma mudanca na postura do
pesquisador e dos pesquisados, pois todos foram coautores do processo de diagnostico da
situacdo e da construcdo de caminhos para estas questdes, como processo continuo que ocorre
nos pequenos momentos da vida cotidiana e vai transformando os sujeitos e demandando
desdobramentos de praticas e relagdes entre os participantes. Planeja-se, implementa-se,
descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua pratica, aprendendo mais no
decorrer do processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria investigacdo (OLIVEIRA,;
OLIVEIRA, 1985; TRIPP, 2005).

Para Acioli e Pedrosa (2020), o significado de pesquisa quando esta se inscreve na
perspectiva da EPS, envolve acdo politica e pedagdgica com a mobilizacdo e o
comprometimento com um didlogo permanente entre sujeitos, trazendo como temas de pesquisa

problemas que se reproduzem no cotidiano das pessoas.

Na perspectiva da pesquisa como a¢do politica e pedagogica no campo da EPS, é mais
importante sua intencionalidade e como os sujeitos participam desse processo desde
a definicdo do que pesquisar até as formas de conduzir, analisar e sistematizar
(ACIOLI; PEDROSA, 2020, p. 287).

4.1 SOBRE OS ATORES SOCIAIS QUE DERAM VIDA E VOZ A PESQUISA

Foram convidados para este estudo usuarios que frequentavam os Grupos da Saude

existentes em alguns bairros do municipio de Araricad/RS. Esses grupos ocorrem mensalmente,
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com média de 15 a 25 participantes, sdo organizados pelas unidades de satde de cada area, nos
territérios do municipio. Para convidar os usuarios a participarem das rodas de conversa do
estudo, a Secretaria Municipal de Cultura criou os convites e auxiliou com a divulgacéo através
das redes sociais do municipio e as agentes comunitarias de saude enviaram via plataforma de
comunicacdo (WhatsApp®) para os usuarios de diferentes bairros. Além do convite abaixo,

foram feitos mais trés e divulgados da mesma forma.

Figura 1 - Convite realizado aos usuarios

Prefeitura Municipal de Ararica
2 de outubro de 2019 - @

o

U/:) Curtir (J Comentar &> Compartilhar "

sasalide
O gque vocé \L ﬁ
utiliza nos seus \ .
cuidados com \
a saude? @ /)
(o

Reunido Grupo de Saude
Data: 02/10 - Quarta-feira

Hordrio: 14 horas

Local: Escolade Ensino Médio =

‘ Escreva um comentdrio... O @ @

Fonte: Prefeitura Municipal de Ararica (2019)

Os grupos da saude que debatem questdes de saide no municipio sdo grupos abertos,
ou seja, todos 0s meses novos participantes podem ingressar e participar. Todos 0s usuarios que
integram os grupos foram convidados a participar da pesquisa e puderam trazer outras pessoas
que tinham interesse em discutir 0 assunto. Desta forma, ocorreu a participacdo de 64 usuarios
das unidades de salde, que assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou tinham
mais de 18 anos. Destes 12 eram do sexo masculino e 52 do sexo feminino e tinham entre 21 e
85 anos.

Como participantes foram considerados somente usuarios com 18 anos ou mais e que
concordaram em participar e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e 0 Termo de uso de imagem e voz (APENDICE B).
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4.2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DO PERCURSO DE PRODUCAO DE DADOS

Para a producdo dos dados os atores sociais (usuarios), participaram de rodas de
conversa organizadas nas unidades de satde ou local da comunidade em horario adequado para
0s participantes. Foi utilizado um roteiro para abordar as questdes sobre o cuidado em salde e
este foi o disparador do debate de ideias entre os participantes (APENDICE C).

A proposta metodoldgica das rodas de conversa e os convites ampliados para 0s
usuarios em seus territorios possibilitaram desenvolver novas formas de cuidado, de acolhida
dos usuarios nas Unidades de Saude. Partiu-se do acolhimento e vinculo como estratégias ndo
apenas de producdo dos dados, mas de processo de cuidado em salde e assim
a responsabilizacdo e a capacidade de lidar com as histdrias de vida que sdo Unicas, de escuta
dos seus cuidados em saude, de seus saberes, contados por eles proprios e que foram emergindo
durante as rodas de conversa.

Enquanto instrumento de pesquisa, as rodas de conversa conservam um ambiente para
o didlogo, onde todos possam se sentir a vontade para partilhar e escutar. Nas rodas de conversa,
o dialogo é um momento singular de partilha, porque pressupde um exercicio de escuta e de
fala, em que se agregam varios interlocutores, e 0s momentos de escuta s&o mais numerosos do
que os de fala. As colocacGes de cada participante sdo construidas por meio da interagdo com
0 outro, seja para complementar, discordar, seja para concordar com a fala imediatamente
anterior.

Conversar, nessa acep¢do, significa compreender com mais profundidade, refletir mais
e ponderar, no sentido de compartilhar ( WARSCHAUER, 2002).

A roda de conversa é uma forma de produzir dados em que o pesquisador se insere
como sujeito da pesquisa pela participacdo na conversa e, a0 mesmo tempo, produz
dados para discussdo. E, na verdade, um instrumento que permite a partilha de
experiéncias e o desenvolvimento de reflex8es sobre as praticas educativas dos
sujeitos, em um processo mediado pela interacdo com os pares, através de didlogos
internos e no siléncio observador e reflexivo (MOURA; LIMA, 2014, p. 99).

As rodas de conversa foram gravadas (audio e video) e posteriormente, foi realizada a
analise das praticas discursivas dos participantes. O material produzido foi transcrito e
organizado como estudo de caso. As entrevistas foram guiadas por um roteiro norteador

buscando abarcar o0s objetivos deste estudo.
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No periodo de setembro a outubro de 2019, foram realizadas quatro rodas de conversa,

em quatro bairros diferentes do municipio (Bairros Centro, Integracdo, Porto Palmeira e

Imperatriz).
Quadro 1 - Bairros e numero de participantes por roda de conversa
Integragéo 18
Imperatriz 15
Porto Palmeira 16
Centro 14

Fonte: Registro da pesquisa, elaborado pelas autoras

4.3 SOBRE O DIARIO DE CAMPO: AS (ENTRE)LINHAS DA PESQUISA

Os diarios de pesquisa podem ser compreendidos como um "registro pessoal de eventos
diarios, observacdes e pensamentos” (PATTERSON, 2005, p. 142). Além disso, podem ser
utilizados para o registro de "reacfes, sentimentos, comportamentos especificos, interacdes
sociais, atividades e/ou eventos", que ocorreram com alguém em dado periodo (SYMON, 2004,
p. 98). No caso deste trabalho, em alguns momentos, sera possivel ter acesso a alguns trechos
do diario de campo da pesquisadora, que vao dando voz as (entre)linhas do que ocorreu durante
a coleta dos dados.

Os diarios de campo (DC) embora ja fossem utilizados em um formato néo oficial, por
muito tempo, ndo foram reconhecidos na pesquisa cientifica, mesmo que fossem escritos por
pessoas com alguma importancia académica ou social. Esse formato de escrita foi chamado por
Lourau (1993) como algo “fora do texto” (p.71), e com o passar do tempo foi melhor aceito no
meio cientifico. Essa aceitacdo de um novo modelo de escrita, mais flexivel, pode ter relacdo
com os processos de descolonizag¢do que ocorreram no mundo, e que trouxeram mudancas para
a producdo de saberes, para as relagdes de poder que existia entre o colonialismo e a ciéncia
(LOURAU, 1993). Esse fato, também trouxe mudancas nas relaces académicas e nos espacos
da pesquisa e na maneira como sujeitos, grupos e as proprias instituicdes se colocaram diante
do formato de escrita e na colaboracgdo de pesquisas.

Este formato de escrita dos dados deve ser considerado ferramenta de pesquisa, como
pratica discursiva, pois auxilia no registro e, a0 mesmo tempo, se apresentam na relacdo com o

outro. O diario é uma ferramenta de uso do pesquisar, que possibilita o registro daquilo que
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mais o afetou durante a producio de dados (MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014).
Acreditamos que este instrumento pode fazer o leitor reviver aguele momento quase como se
estivesse no local, junto com o pesquisador, por isso, utilizamos essa pratica em alguns
momentos dessa escrita.

O DC ¢é uma forma adequada para escrever as primeiras impressdes, sentimentos,
percepcdes do pesquisador, para além do roteiro principal das rodas de conversa. E no fim as
(entre)linhas tornaram-se muito mais do que algo “fora do texto”, mas sim, parte importante do
contexto de analise e producédo dos dados, e foi preciso trazer isso para dentro da escrita.

Desta forma, os DC tornaram-se importantes para a pesquisa, pois como nos lembra
Barros e Kastrup (2009),

esses relatos ndo se baseiam em opinides, interpretacdes ou analises objetivas, mas
buscam, sobretudo, captar e descrever aquilo que se da no plano intensivo das forgas
e dos afetos”. Ou ainda, possibilita “um retorno a experiéncia do campo, para que se
possa entdo falar de dentro da experiéncia e ndo de fora, ou seja, sobre a experiéncia
(BARROS; KASTRUP, 2009, p. 70).

4.4 UM CENARIO EM MOVIMENTO: ONDE TUDO ACONTECEU

A pesquisa ocorreu no municipio de Araricd, que foi criado pela Lei n° 10.667, de 28
de Dezembro de 1995. Fica situado na Regido do Vale dos Sinos, entre a Encosta do Morro
Ferrabraz e Vale do Rio dos Sinos e localiza-se a 70 km da Capital. Sua area territorial é de
36,57 Km2, tendo area rural de 26,51 Km2 e area urbana de 10,06 Km2. A Populacdo do
municipio é formada, segundo informacdes do site da prefeitura, por 5.710 habitantes -
aproximadamente 6.000 habitantes. Além disso, Ararica é considerada a "Cidade das Azaléias"
e promove, anualmente, a Festa das Azaléias, desde o ano de 2000 (ARARICA, 2020).

De acordo com o Plano Municipal de Ararica 2018/2021, atualizado no ano de 2017, o
municipio tem, hoje, aproximadamente 7.600 habitantes. Esse nUmero de populacdo surgiu a
partir do mapeamento realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Hoje, o
municipio conta com 100% de cobertura da populacgéo, de Estratégia de Satde da Familia (ESF)
(PMA/SMS, 2017).

O municipio conta com duas unidades de atencdo priméaria em satde com Estratégias de
Salde da Familia: A primeira ESF Ana Neri, se localiza no bairro Imperatriz. Atualmente, a
unidade de Salde conta com a equipe basica completa, médico da familia, enfermeira,
recepcionista, higienizadora, técnica de enfermagem, dentista e 5 Agentes Comunitarias da

Saulde, além de profissionais de especialidades como fisioterapeuta, psicélogo e nutricionista.
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A unidade conta com grupos de controle ao tabagismo; Grupo da Coluna e mais Saude; Grupo
da Salde que acontece nos bairros Imperatriz e Porto Palmeira; Grupo de gestantes e seus
familiares; Grupo de roda de terapia Comunitaria; Grupo de Artesanato; e Grupo de Oficina
Culinaria.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Edith da Costa, fica localizada no Bairro
Estacdo. Atualmente, a unidade de Satde conta com uma equipe bésica formada por médico da
Familia, enfermeira, recepcionista, higienizadora, técnica de enfermagem e 5 Agentes
Comunitarias da Saude. Além de profissionais de especialidades como psicologa,
fonoaudiologa e nutricionista. A unidade conta com grupos de controle ao tabagismo; Grupo
da Saude que acontece nos bairros Centro e Integracdo; Grupo de gestantes e seus familiares.
Nesta Unidade também esta cadastrado o servico do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia
(NASF I11), com a proposta de apoiar as equipes de Saude da Familia na busca de resolucdes
mais efetivas & complexidade dos problemas de saude encontrados no territério. O nucleo é
formado por nutricionista, dois psicélogos, fonoaudiéloga e fisioterapeuta.
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5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Todos os participantes que tiveram interesse em participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a sua participacdo na pesquisa.
Além do TCLE, os participantes assinaram o Termo de Uso de Imagem. A responsavel pela
area de Saude, do municipio de Araricd/RS, assinou o termo de ciéncia e autorizacdo (ANEXO
1), permitindo a realizacdo da pesquisa no municipio, assim como a realizacdo das rodas de
conversa nas Estratégias de Sadde da Familia ou em outras localidades caso fosse necessario.
Esse projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (NUmero do
Parecer: 3.510.088) (ANEXO 2), por meio da Plataforma Brasil, a fim de cumprir e garantir a
adequacao dos procedimentos éticos, conforme orienta a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n°® 466/2012.



38

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente, apresentamos o material produzido nas rodas de conversa em uma
referéncia ao formato episddio?, pois foi assim que se deu a construgdo do estudo de caso: por
momentos de conversa, pela observacdo da pesquisadora e 0s registros em seu diério de campo
e pela anélise do discurso apds a transcri¢cdo do material produzido em cada roda. A discussao
levard em conta os temas trabalhados em cada roda de conversa, que foram definidos a partir
dos objetivos deste estudo e tiveram 3 eixos norteadores: Educacao popular em saude; Saberes

populares de saude; e cuidado em saude.

6.1 SOBRE A HISTORIA DE CADA RODA DE CONVERSA: episédios de um estudo de

Caso

As quatro rodas de conversa aconteceram em diferentes locais da cidade, com seus
ritmos, tempos, modos de ser, histérias de vidas diferentes e que se complementaram, pois
conhecimentos foram compartilhados e acima de tudo, respeitados. Para entender um pouco o
que foram as rodas de conversa, colocamos um trecho do registro do diario de campo da
pesquisadora:

Senti todos orgulhosos de seus saberes! Orgulhosos por terem ajudado na construgao
daqueles encontros, por contarem a histéria de suas vidas e de suas familias, histérias
intimas, que eram recordadas ao sentir o cheiro do cha ou ao contar a receita do bolo
de alguém querido, ao lembrarem dos pais que faziam chas antes de irem dormir e que
agora, fazem o mesmo pelos seus filhos. Foi muito prazeroso fazer parte dessas rodas,
pois me senti acolhida e ao mesmo tempo acolhedora. A cada encontro que tivemos,
chorei e sorri muitas vezes (e eles também), mas acima de tudo aprendi com as nossas

diferencgas e com as nossas semelhancgas. Foram rodas com pessoas amigas e dispostas
a aprender e a ensinar (Diario de Campo da Pesquisadora, 2019).

As rodas de conversa vém ao encontro de uma clinica do sujeito, onde a doenga néo é
central, mas apenas uma das partes no conjunto corpo/mente. As rodas potencializaram a
articulacdo e didlogo de diferentes saberes para que pudéssemos ter uma compreensdo maior
dos processos de saude e adoecimento e da necessidade de inclusdo daqueles usuarios como
cidaddos que poderiam ser participantes das suas condutas em saude, inclusive da elaboracéo
de seus projetos terapéuticos e na escolha de seus cuidados em saude (MOREIRA, 2011). Para
cada Episodio, trouxemos alguns elementos das rodas, demonstrados através de fotografias,

como chas, receitas, 0 movimento do compartilhamento, mudas e plantas que 0s usuarios

1 Grifo nosso.
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trouxeram de suas casas.

6.2 EPISODIO 1: BAIRRO INTEGRAGCAO

A primeira roda de Conversa aconteceu no bairro Integragdo. O encontro aconteceria
num local cedido pela igreja, em que também ocorrem o0s grupos da Saude, mas nao tivemos
mais acesso apds a saida da agente comunitaria de satde responsavel por aquela area. Dessa
forma, tivemos que buscar outro local para o encontro. E gentilmente, uma das participantes
ofereceu sua garagem para fazer o grupo. Ao chegar, havia uma mesa farta com bolo de
maracuja, chazinho gelado, muitas mudinhas de chés trazidos pela comunidade e pequenos
galhos de plantas para explicar como usavam e para que eram utilizados nos seus cuidados. A
garagem tinha a imagem da Nossa Senhora Aparecida, moveis antigos, fotos da familia que
lembravam nossas proprias casas, 0s animais da familia, foi uma roda completa, como eles

mesmos falaram:

“A Garagem da Nena é puro conhecimento e aprendizagem” (P27M, 53 anos).

Foi um encontro cheio de emocdes, todos empenhados, fizeram daquele encontro algo
especial para todos. Em certos momentos, falavam todos juntos, querendo contar sobre suas
experiéncias, suas formas de cuidado. A roda foi um misto, de um lado usuérios orgulhosos por
ensinarem seus conhecimentos com os chas e de outro, profissionais orgulhosos por indicarem
ndo somente medicamentos ou procedimentos convencionais, mas também por poderem ofertar
algo complementar, como as PIC.

Deixaremos registrado aqui um dos trechos do diario de campo da pesquisadora, sobre

essa primeira roda:

A cémera desligou e todos continuaram ali, trocando mudinhas e receitas de xarope,
tomando chazinho de cidreira com alface, comendo bolo de maracuja (colhido do
patio da casa). E nesse momento, veio a histéria do pdo de moranga. A histéria do pao
de moranga foi emocionante, pois uma das participantes relatou que ao ir ao veldrio
de uma das integrantes do grupo, escutou a filha da amiga dizendo que nunca mais
comeria 0 pdo de moranga feito pela mée. Na hora, ela contou que foi para casa
pensativa, pois sabia que aquela receita estava num livro de receitas que circula por
aquela comunidade. Num certo dia, ela resolveu fazer a receita e levar para a filha da
senhora falecida. Entdo, com esse tom de gentileza e compartilhamento ndo s6 de
saberes, mas de muito carinho, que iniciou a ‘rodada’ de rodas de conversa (Diério de
Campo da Pesquisadora, 2019).
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Fonte: Arquivo da pesquisa

6.3 EPISODIO 2: BAIRRO IMPERATRIZ

A segunda roda de conversa ocorreu no bairro Imperatriz nas dependéncias de uma
das Unidades de Salde, na sala da fisioterapeuta. A ESF Ana Neri, conta com uma horta, que
foi criada num projeto de fitoterapia com as profissionais da nutrig&o, fisioterapia e psicologia,
por um pedido daquela comunidade em saber mais sobre os chas. A horta coletiva é cuidada
pela comunidade e pelos trabalhadores da Unidade, e as mudinhas foram trazidas por eles, das
hortas de suas casas. Juntaram muitos tipos de chas, de varias hortinhas, numa s6. A
comunidade pode ir buscar, assim como plantar novas mudas. Fomos até a horta, colhemos
algumas plantas e com elas fizemos um cha bem especial na cozinha do posto, com a ajuda da
pessoa responsavel pela higienizacdo e também cuidadora da horta. Tinha cheiro de ché pela
unidade toda, uma delicia. Também trouxeram mudinhas de suas casas, teve receita de cookies
da nutricionista feita e assada na hora. Foi uma roda de conversa muito amiga, que trouxe
muitos saberes, que compartilhou histérias, receitas, e o principal, soube escutar o que cada um

falava com muito respeito, inclusive incentivando quem ndo falou muito a participar.
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Figura 2 — Elementos do Episodio 2

e

Fonte: Arguivo da pesquisa

6.4 EPISODIO 3: BAIRRO PORTO PALMEIRA

A terceira roda de conversa ocorreu num local bem retirado da cidade, bem no interior
do municipio, no bairro Porto Palmeira, onde fica grande parte da area rural do municipio. A
roda aconteceu embaixo de uma grande arvore. O local utilizado chama-se Sementinha, é uma
escola de agricultura e de ensinamentos sobre meio ambiente, preservacdo ambiental, que era
utilizada como contetdos extras e onde os alunos das escolas do municipio e Estado podiam ir
visitar (hoje, o local ndo esta mais em funcionamento). L4, os convites foram feitos pela Agente
Comunitéria de Salde, j& que a grande maioria ndo tem acesso as redes sociais, e explicou 0
objetivo do grupo.

O grupo teve certa resisténcia em falar sobre seus conhecimentos, logo de inicio, pois
um dos moradores relatou que alguém importante da cidade, havia falado que 0 “povo do
interior ndo sabia de nada”. Mas no decorrer da conversa, isso foi sendo acolhido e foi ficando
em evidéncia a vontade que eles tinham em falar sobre seus conhecimentos, principalmente,
por ser uma roda formada por comunidade e profissionais. Trouxeram feijdo colhido por eles
mesmos, sem agrotoxicos, que é motivo de grande orgulho deles. E teve muita histéria da
infancia, compartilhamento de receitas de xaropes, trocas de mudas. Esse € um grupo muito
unido, de uma comunidade formada na sua grande maioria por idosos, que se visitam com
frequéncia, fazem exercicios de caminhada juntos pelas estradas de terra, jogam cartas. Em

muitos momentos, frisavam ao contar sobre algum saber:
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“...viu como o povo do interior tem conhecimento” (P35F, 33 anos).

Essa roda, em especial, trouxe o nimero maior de variedades de chés de suas casas,
muitas vezes, precisei pedir para que falassem um de cada vez, pois estavam tdo
empolgados, que falavam todos ao mesmo tempo. Foi uma roda acolhedora, cheia de
entusiasmo e conhecimentos. A roda aconteceu embaixo de uma arvore que remetia
natureza e vida! Me senti muito feliz e acredito que eles, através do olhar, de se
levantar e explicar sobre o que sabiam, da constante risada ao contar de uma histéria
antiga, mostraram o quanto estavam animados de estarem ali.” (Diario de Campo da
Pesquisadora, 2019).

Fonte: Arquivo da pesquisa

6.5 EPISODIO 4: BAIRRO CENTRO

A Ultima, e ndo menos importante roda de conversa, aconteceu no bairro Centro em
uma escola do municipio. Essa roda foi um pouco afetada pelo temporal que aconteceu pouco
antes do grupo iniciar (e que durou até acabar a roda) e pela preocupacdo com um dos
participantes idosos, que estava indo até o grupo de bicicleta e caiu antes de chegar. Enté&o,
muitos participantes ndo conseguiram comparecer. Os participantes do grupo trouxeram
bolinhos, receitas que aprenderam com a mée, avo, chazinhos de suas hortas e muita disposicao.

Foi um grupo que falou muito e muitas vezes todos ao mesmo tempo. No final do
grupo trocaram receitas, chas e dicas de beleza com a babosa. E foi desse grupo que despertou
0 desejo de fazer um documentario dos conhecimentos daquela cidade. Um dos integrantes do
grupo, com seus 81 anos, contou que na adolescéncia ele era responsavel por reproduzir 0s
filmes em varios municipios do Rio Grande do Sul, e que sentia falta daquilo no municipio, de

mais entretenimento:

“Eu trabalhava com cinema, reproduzia os filmes, me sentia Gtil por ver as pessoas
rindo, felizes, agora falta essa alegria, todo mundo fica em casa, cada um olhando suas
coisas...” (P52M, 81 anos).
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A partir disso, surgiu a ideia do documentério, de que também seria uma forma de
deixar um registro e até, de fazer uma noite de cinema, relembrando os bons tempos, mas agora

eles seriam o0s espectadores e a0 mesmo tempo, os atores daquela histdria.

Figura 4 — Elementos do episddio 4

Fonte: Arquivo da peéquisa
6.6 OS DISCURSOS E OS SABERES: INCURSOES DE PESQUISA

Os resultados foram categorizados a partir das falas dos entrevistados e, no contexto
das rodas de conversa, compdem as préaticas discursivas. S&o representados, em sua literalidade,
por vinhetas? selecionadas pelas pesquisadoras. Cabe lembrar, que as perguntas realizadas aos
participantes foram norteadoras, mas outras puderam ser inseridas ou retiradas, dependendo do
andamento da conversa.

Para a melhor compreenséo dessas vinhetas, as falas foram separadas por participante,
representadas pela letra P e um ndmero (exemplo: P1 = Participante 1). Além disso, logo ap6s
0 numero do participante, foi incluida o sexo (feminino representado pela letra F e masculino
representado pela letra M). Logo ap6s o nimero do participante, foi incluida a idade do

participante.

6.6.1 Sobre os cuidados em saude

Para contemplar os objetivos do estudo buscamos compreender como 0s participantes
entendem cuidado em salde. Importante destacar que a quantidade de respostas obtidas ndo

2 Grifo nosso.
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confere qualidade ou critérios de validade, pois na pesquisa qualitativa a analise do material
produzido se da pelos discursos, pelas histdrias, pelos gestos: se constitui enquanto prética
discursiva.

Diante do tema CUIDADO, 0s usuarios expressaram preocupa¢do com habitos e rotinas
de vida como: alimentacdo saudavel; exercicios para o corpo, atengdo e carinho com o
outro; diversdo/lazer e prevencdo de doengas. No quadro a seguir, apresentamos a
contextualizacdo de cada forma de cuidado, bem como as vinhetas ilustrativas de alguns

participantes:

Quadro 2 - Formas de cuidado e vinhetas ilustrativas de alguns participantes
O que voceés entendem por cuidado?

Conceitualizagdo Falas dos participantes
Relac¢do com Foram reunidas as falas “..cuidado pra mim é uma alimentagdo crua
alimentacéo que compreenderam o com bastante sementes isso nds usamos eu
saudavel cuidado relacionado a meu marido e meus filhos ha 20 anos, a gente
alimentacdo saudavel. comegou com esse tipo e tudo melhora,

intestino.” (P35F, 77 anos);

“e aqui no interior a gente come tudo que a
gente planta, tudo organico, néo vai nada de
veneno...” (P37F, 68 anos).

“Mudei bastante o cardapio depois que eu
fiquei sozinha, que a minha familia saiu, s
eu e o véio'... entdo eu faco a metade, trés
tipos de comida e salada. Eu mudei isso ai ha
alimentagdo, fritura eu cortei quase tudo.”
(P17F, 57 anos);

“E isso... mudei a comida gorda, fritura,
essas coisas eu ndo como, mas nao foi téo
facil no inicio.” (P40F, 84 anos).

Exercicios para | Apresentou as percepgdes | “Dar uma caminhada, espichar o corpo, se

0 corpo sobre o cuidado como a | ndo a gente fica entrevado e ai ndo é bom.”
praticas de exercicios (P52M, 81 anos);
fisicos

“quando eu posso caminhar, eu caminho...
agora eu td meio preguicosa [risos]”. (P55F,
69 anos);

“..eu faco meus exercicios direitinho tem
que fazer se ndo fico ruim sem o exercicio,
doi ombro, coluna, pernas.” (P35F, 77 anos).
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Atencéo e
carinho com o
outro

Foram reunidas as falas
que compreenderam 0
cuidado relacionado a
atencdo e carinho por si e
pelo outro na convivéncia.

“eu poucas vezes fiquei doente, me sinto
amada por mim mesma, cuidada, protegida,
isso faz toda a diferenca na minha saude!”
(P61F, 42 anos).

“As historias tambéem sdo uma forma de
cuidado, poder escutar a histéria do outro,
isso também ¢é uma forma de cuidado”
(P45F, 33 anos);

“ah, eu faco bolo, chimia e divido com as
pessoas que eu gosto, cuidado € partilhar,
quem ndo fica bem assim?” (P53F, 67 anos);

“Entdo, agora eu vou contar o que é meu
servico: fazer um chazinho para o meu
marido, t6 cuidando bem dele [coloca a médo
sobre o joelho do p43M], nds trabalhamos
junto [grupo acolhe a fala da participante,
sorrindo e olhando uns para os outro] levo um
chazinho para ele, tudo isso eu fago e dou um
carinho nele. Ele se sente cuidado e eu
também” (P42F, 81 anos).

Diversao/Lazer

Abarcou as falas de
usuarios que citaram
cuidado como praticas de
diversdo e o lazer, como
tocar um instrumento,
dancar e cantar.

“eu puxo na gaita [risos], eu canto, eu toco,

assobio, dancgo... [participantes sorrindo]”
(P44M, 85 anos);

“Cuidado é se divertir, encontrar uns
amigos, fazer festa, rir, ndo da pra ficar so
pensando coisas ruins!” (P5F, 29 anos).

Prevencao

Foram reunidas as falas
que compreenderam o
cuidado como prevencao
da satde emocional e
fisica.

“Nossa, eu cuido em tudo, prevencao na
saude fisica e mental, ndo deixo nada de
fora.” (P21F, 71 anos);

“Cuidado é prevengdo, antes de ficar doente
eu tomo um ch@, fago pré-cancer todo ano...
pra qué esperar pra depois se cuidar, né!?”’
(P32F, 28 anos).

Fonte: Elaborado pela autora.

Os encontros com os participantes das rodas de conversa constituiram-se em caminhos

de busca por conhecer o cuidado entre 0s usuarios e estabeleceram o didlogo como base de uma

relacdo intersubjetiva importante para a problematizagéo da relacéo entre os sintomas de dor e

sofrimento com as possiveis causas e a construcao de itinerarios de cuidado. O processo da

salde torna-se um processo de equilibrio, de energia e de constru¢cdo de um modo de vida

saudavel, e essa construgdo perpassa 0 conjunto das ac¢bes desenvolvidas nesse trabalho
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(FERREIRA; SILVA, 2012).

Ao dialogarem sobre o que é cuidado em saude, os participantes trazem préticas sobre
0s seus cuidados diarios e de suas familias. Cuidado para os usuarios desse estudo teve relacdo
com acdo, com mudancas de habitos, com transformacao. E foi através de uma pratica dialdgica,
que puderam desenvolver suas potencialidades de comunicacdo, interacdo e construcdo dos
seus conhecimentos, tendo a deciséo sobre seus cuidados, humanizando-se (FREIRE; SHOR,
2008).

Nessa ampliacdo conceitual de cuidado, de itinerarios e como essa dimensao poderia
ser contemplada em processos de cuidado nos servicos de salde, é necessario pensar sobre 0s
estilos de vida atuais e habitos saudaveis, que podem ter relagdo com alimentacdo, atividade
fisica, lazer ou a outras mudancas que busquem a promocao e 0 bem-estar e que possam evitar
0 surgimento de algumas doencas. Para Vargas (2017, p. 19), “isso ¢ autonomia: olhar para si,
observar e escolher a¢Bes e formas para cuidar da sua salde; mas para que as pessoas possam
se cuidar ¢ preciso que estejam motivadas e informadas”.

Para Freire (2002), a educacdo pode gerar um fator libertador e de autonomia ao
individuo possibilitando que desenvolva sua capacidade de dar voz e mudar sua propria visao
de mundo, encontrar métodos para resolucédo de seus problemas e de sua comunidade e entender
que pode ser um sujeito consciente, dando vida e sendo protagonista da histdria. Para o autor,
autonomia seria fundamental para formar uma sociedade mais livre, e ndo poderia ser diferente,
acreditamos que as sociedades sdo fruto daquilo que é construido por cada um, no Seu processo
de descobertas e no compartilhamento com o outro.

Elencando prioridades e necessidades, os participantes expdem Seus percursos e
formas para produzir saude em direcdo as suas possibilidades e conhecimento e que se
legitimam no fazer popular: séo as plantas, os chas, as comidas. Sdo representantes de um saber
que é comunitario, regionalizado, cultivado pelas familias, transmitido entre as geracdes. E
plural e diverso, € préatica social, funda-se pela cultura e perpetua-se por um saber-fazer que é
unico e identitario. E ai reside a for¢a de uma educagéo popular em saude, quando a construcéo
de itinerarios terapéuticos confere o relevo necessario para as praticas ao invés de desacredita-
las por seu cunho popular. E é neste sentido, que o fosso cultural que afasta a pratica de cuidado
do trabalho em saude precisa ser diminuido, analisado e reconduzido por meio de processos de
assuncao destes sujeitos, por sua cultura, por seus saberes.

Para os participantes o cuidado esta relacionado as praticas saudaveis, a busca por
exercicios, por uma prevencao ao adoecimento que pode ser alcancada através de um convivio

com as pessoas da familia e amigos. O conviver e o cuidado, nesta perspectiva, desvelam as
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praticas sociais da comunidade, o compartilhamento de histdrias, de receitas culinarias, de
comidas, de saberes. Reafirmam o papel social e constituidor das praticas sociais: o ato de
comer € cultural e a comida € uma forma de comunicacao que expressa a identidade de um povo
e de grupos, produzindo sentidos. O ato de cozinhar tem relacdo com a tradi¢do e a memodria,
trazendo a tona situacdes de religiosidade, necessidade, lazer, rituais, estética, moralidade etc.,
e cada cozinha representa um conjunto de préticas e regras compartilhadas (FISCHLER, 1988;
DE CASTRO; MACIEL; MACIEL, 2016).

[...] quando falamos em préticas sociais, pensamos em relacdes que se estabelecem
entre as pessoas, por meio da intencionalidade, que buscam transformar a realidade
vivida. Tais relagdes sdo mediatizadas por um mundo comum que se expressa
existencialmente (objetiva e subjetivamente) aos participantes de tais relacfes por
meio desta mesma praxis historica, bem como pela comunicacdo intersubjetiva
exercida por meio do didlogo (TAFURI; GONCALVES JUNIOR, 2017, p. 44).

Foi possivel perceber que o significado de cuidado para os participantes tem muita
relacdo com o convivio, com diversdo, com atencdo e carinho com o Outro, com préticas
alimentares que sdo obtidas e compartilhadas através de praticas sociais. Cabe lembrar que é
através de praticas sociais que é possivel que um individuo possa formar sua identidade e se
constituir enquanto sujeito. Desta forma, é impossivel pensar que alguém possa constituir-se
sozinho, de forma isolada, e ndo pelo meio no qual se relaciona, onde podemos dar sentido as
diversas praticas sociais, as pessoas e a0 mundo que estamos inseridos. Essas praticas
estimulam processos educativos e tém um papel direto na formacéao das pessoas e como elas se
relacionam com a sociedade (OLIVEIRA et al., 2009; TAFURI; GONCALVES JUNIOR,
2017).

As préticas alimentares, o compartilnamento de saberes e 0s momentos de convivéncia
entre as pessoas podem representar formas de expressdo de uma comunidade e contribuir no
processo de construgdo e de afirmacgdo de suas identidades sociais. De acordo com Lima,
Ferreira Neto e Farias (2015), préaticas alimentares, como formas de cuidado, ndo séo
determinadas somente por questdes econdmicas, mas também ocorrem a partir da influéncia de
aspectos simbolicos atrelados a alimentacdo, sendo importante considerar as dimensfes
cognitivas e imaginarias do ato de se alimentar.

Para Garcia:

A ideia de que o que é gostoso comer pode ser perigoso para a salde vem
acompanhada da valorizacdo de um estilo de vida saudavel, de um corpo atlético, que
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impdem um novo género de vida regrada. O cumprimento de uma nova pauta de
cuidados que envolvem principalmente a alimentacdo e a atividade fisica
determinardo os riscos de vida a que estamos sujeitos, provocando mudancas
significativas na nossa relacdo com a comida (GARCIA, 2005, p. 211).

As préticas discursivas indicam a alimentagdo como uma pratica social, formada por
elementos objetivos e simbdlicos capazes de converter o ato alimentar em um fato social total.
Ato de conexdo individual de um lado, e o fisico (ou fisioldgico) e o psiquico, de outro (LEVI-
STRAUSS, 1974; BOOG, 2013). Neste sentido, a alimentacéo € pilar da vida social ao oferecer
condicBes objetivas para sua manutencéo, e assegurar a constituicdo de vinculos necessarios a
sociabilidade humana e a reproducéo social. O comportamento alimentar ultrapassa o fato: o
gue se come, COMO OU com quem se come pois envolve, ainda, um contrato social de identidades
por meio da partilha (ALVES; WALKER, 2013).

O significado/conceito de cuidado para os usuarios estad em forte relagdo com a EPS.
Podemos entender a educagdo popular como um esfor¢o que mobiliza, organiza e capacita 0s
setores populares. E o ator social desse processo todo foi 0 povo e o educador foi convidado a
participar contribuindo com os seus saberes (FREIRE; NOGUEIRA, 2002; BRANDAO;
ASSUMPCAO, 2009). A importancia de saber o que entendem por cuidado é poder entender
como se cuidam e de que forma é possivel interagir entre os conhecimentos cientificos e
populares e dar vida a salde, a aprendizagem e ao cuidado, que € realizado por todos, com a
finalidade de poderem se sentir vivos, potentes, transformadores e capazes de ajudar e serem
ajudados, entendidos nas suas singularidades e subjetividades. E se € isso que entendem por
cuidado, esta ai 0 caminho da constituicdo das praticas sociais.

Lima (2008) em sua cantiga escreve que ao cuidarmos do Outro estamos cuidando de
nGs mesmos, e quando nos cuidamos, estamos cuidando do mundo. E no processo de Educacéo
Popular em Salde e na escuta das falas desse estudo essa afirmacdo relaciona-se com um
cuidado que € coletivo, se eu cuido do outro, estou cuidando de mim também, da minha historia,
da minha cultura. E um compartilhar de cuidados, que vai muito além do cuidado fisico.

Vasconcelos (2001, p.16) assim formulou este processo:

Pode-se afirmar que grande parte das experiéncias de Educacdo Popular em Salde
estdo voltadas para a superacao do fosso cultural existente entre 0s servicos de salde,
as organizagBes ndo-governamentais, o saber médico e mesmo as entidades
representativas dos movimentos sociais, de um lado e, de outro lado, a dindmica de
adoecimento e de cura do mundo popular.
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A existéncia de um fosso cultural entre os servigos de salde e a populagdo foi
percebida nas primeiras iniciativas de educacdo popular em salde, que se organizaram nas
periferias das metropoles e das cidades do interior, entre os anos 1975 e 1985. Essas
experiéncias foram sistematizadas em encontros populares e vieram a compor o ideario do que

se convencionou chamar de movimento da Reforma Sanitaria (STOTZ, 2005).

E essa pergunta tdo simples, feita aos usuarios sobre o0 que entendiam por cuidado em
salide, gerou uma divida gigante no meu coracgdo, me fez repensar minhas préaticas de
cuidado como trabalhadora de salde e que deixo aqui como registro: serd que estou
(e meus colegas) preparada para cuidar do que chega, de forma tdo singular? E quais
tém sido minhas referéncias de cuidado, até aqui, para trabalhar as necessidades da
salide da populacdo que atuo? Sera que tenho dado voz somente ao meu conhecimento
ou tenho escutado o saber do Outro? (Diério de Campo da Pesquisadora, 2019).

6.6.2 Sobre as formas de cuidado em satde

As praticas discursivas apontam para contextos de cuidados convencionais e cuidados
complementares, assim como o uso das duas praticas concomitantemente. Sobre as formas de

cuidado em saude, relacionados aos cuidados ndo convencionais, destacamos:

“... eu tenho diabetes e eu sempre tomei um chd para diabetes, fago cha da ameixa
e faco e uma outra florzinha que é muito bom pra diabete. Eu tomo cha todo dia, e
me cuido... ndo como muita coisa doce.” (P53F, 67 anos);

“eu tomo cha, um comprimidinho que eu compro por ai, mas médico... eu tomo
pouco remédio de médico...” (P25F, 68 anos);

“As vezes, tem que ir ao médico, né!? Mas se posso cuido em casa, de forma
caseira, com aquilo que a gente planta aqui mesmo.” (P41F, 73 anos);

“Claro, uso tudo que posso, sdo coisas que a gente aprende, eu aprendi com os
meus antepassados que eles vieram da Alemanha da Inglaterra e outro veio la da
Itélia... e eu aprendi com eles, ndo foi ninguém que me ensinou eles contavam que
fazia e acontecia e tem diversas formas de se cuidar, nem tinha médico na época.”
(P44m, 85 anos);

“A ultima vez que eu fui no médico, foi quando eu tinha 27 anos, eu fui no médico
e ele disse “tu tem que controlar a pressdo porque sendo tu vai morrer, ndo tem
meio ano de vida”, ai mandou fazer exame em NH e POA, eles disseram a mesma
coisa... ai pensei assim “eu ndo vou mais em médico, eles so falam que eu vou
morrer”... nunca mais fui em médico! E os outros médicos tdo tudo morto e eu aqui
vivo, tomando meu cha. [risos]” (P52m, 81 anos).
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Outros participantes indicam caminhadas, cuidados diérios durante a sua rotina:

“Eu me cuido, faco meus exercicios direitinho tem que fazer se ndo fico ruim sem
o exercicio, doéi ombro, coluna, pernas.” (P35F, 77 anos).

Percebemos também que muitos utilizam as duas formas de cuidado:

“Eu tomo meus chas, mas acho que... pra saude mesmo viu, é bom procurar um
médico bom viu, (risos), porque eu me salvei assim.” (P43M, 81 anos);

“primeiro eu procuro um médico... o problema é a gente tomando muito remédio,
pode tomar pra uma coisa e estragar outra. E eu tenho cancer e eu tinha uma
biopsia pra fazer ano retrasado, estava apavorado, dai a mde da minha nora
mandou para mim tomar o ipé roxo e eu tenho em casa... €u td tomando a casca
da arvore. Entdo os dois juntos é a coisa a se fazer!” (P8M, 75 anos);

“A gente faz uma fisio, se levanta, se espichar assim [balangando os bragos], faz
um chd... pra ir no médico so se té bem mal.” (P56F, 56 anos);

“eu quando os outros tdao doente eu procuro logo levar no médico (risos), e quando
eu td doente eu fago um monte de coisa pra depois eu ir.” (P57F, 72 anos).

Ainda sobre seus cuidados os participantes relatam ndo buscarem a assisténcia médica
ou ao atendimento da unidade de salude quando surgem 0s primeiros sinais e sintomas de

alguma doenca, somente quando percebem que sua salde esta mais debilitada.

“Primeiro eu fago um cha, depois se ndo passa, vejo o que faco, quando td nas
ultimas.” (P57F, 72 anos);

“Fago cha, ahhhh, eu no médico ndo vou, so se eles me levam... eu nunca vou por
conta propria, é 5o se eles me levam...” (P55F, 69 anos);

“Vou no médico pra dizer que fui. Eles [referindo-se aos profissionais da saude]
sabem que no fim v&o indicar remédio da farmécia e a gente ndo vai tomar, vai pra
casa tratar com cha da horta ... [risos] s6 ndo falem pra eles [todos na roda riem e
alguns concordam com a cabecga] ” (P21F, 79 anos).

Sobre as formas de cuidado em salde, “as concepg¢des dominantes do corpo, saude e
doenca se constroem na pratica médica oficial dominante, representando o polo dominado pela
cultura somatica, que retraduz, reordena, na sua logica, os efeitos da difusdo da medicina
cientifica” (CANESQUI, 1998, p. 23).

No contexto das praticas populares de cuidado e do uso de seus saberes, as
experiéncias empiricas, baseadas em resultados positivos ou negativos adquiridos durante o uso

desses recursos, ressaltam a credibilidade e interesse por essas praticas nos seus cuidados em
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salde (SIQUEIRA et al, 2006). Em um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado em Goiania/GO e que buscou conhecer o posicionamento da populagdo
quanto ao recebimento de orientacdes, por parte de profissionais de saude, sobre mudancas de
comportamento e adocdo de métodos ndo convencionais de salde, destacam que, antes de
procurar o servico de saude, os usuarios costumam utilizar recursos populares de cura para seus
problemas de salde, citando os chés caseiros como o principal destaque, além de banhos,
emplastos, alimentos e benzeduras, o que corrobora com essa pesquisa. Entre usuarios de
praticas populares € possivel detectar um arraigamento e ha que se considerar 0s aspectos
socioculturais, transmitidos entre diferentes geragdes no seio familiar ou na comunidade, pois
a comprovacao empirica desses recursos contribui para sua aceitacao e utilidade (SIQUEIRA
et al., 2006).

Segundo as autoras:

Crencas populares e recursos ndo convencionais, utilizados na solucdo de problemas
de saude, configuram-se para a populacdo em geral como fatores extremamente
ligados a aspectos sdcio-culturais, por isso devem ser considerados como relevantes
quando se avalia o individuo como um ser integral, pertencente a um processo
histérico (SIQUEIRA et al., 2006, p. 72).

Nos didlogos das rodas de conversa com o0s participantes fica evidente a importancia
em suas vidas de uma forma de cuidar informal (PORTUGAL, 2018), pois leva um pouco da

historia de cada um e de suas familias:

Pesquisadora pergunta para P52M: “O senhor faz o que quando ta com dor?”
P52M: “Eu ndo tenho dor... ndo sei o que é ter dor, nunca tive dor (...)”
Pesquisadora: “E o que o senhor usa no seu dia a dia, para ndo ter dor?”

P52M: “eu tomo meus chazinho, 0 cha que eu mais tomo faz 30 anos, é o
tanssagem... porque esse é bom, esse é antibiotico natural, e pode tomar sempre, é
bom pro homem por causa da prostata e também é pra mulher... porque sendo
antibidtico, é natural, vou tomar a vontade... aprendi com minha mae, e continuo
seguindo tudo que aprendi!”

E necessario destacarmos a importancia de compreender que essas praticas alternativas
de cuidado fazem parte do cotidiano da comunidade, por isso, cada vez mais € necessario que
os profissionais estejam atentos a isso e possam oferecer escuta e dar voz ao que eles tém a
dizer. Nesse contexto a EPS reafirma-se como um movimento de compreensdo ético-politica

que amplia as possibilidades de itinerarios de cuidado centralizados em sujeitos, na comunidade
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e suas praticas, ndo como uma disputa por saberes, mas na construcao horizontal de percursos
e possibilidades para o cuidado em salde.

Como complementar a discussdo sobre a EPS e ao identificar aspectos do
protagonismo dos usuarios na construcdo de seus itinerarios terapéuticos, destaca-se de forma
clara, a dimenséo cultural das praticas em satde. Produzir cuidado a partir dos conhecimentos,
crengas, saberes e fazeres populares é comprometer-se com a cultura das pessoas, da
comunidade. Sdo praticas em salde que se estabelecem na relacdo com o Outro, quando é
necessario entender que o diferente, no cuidado em salde, € essencial. Desta forma, é preciso
ter respeito pela cultura do que é diferente e dar cotidianidade nos processos educacionais,
buscando a valorizacgao da cultura popular, permitindo que cada um seja sujeito de acordo com
a sua experiéncia pedagogica, com o que acredita, nas diferencas e na vida cotidiana (FREIRE;
FAUNDEZ, 2002).

Giroux e Simon (2008), destacam a importancia de se estar atento ao conceito de
diferenga, pois as praticas culturais populares, enquanto processos vivenciados por diferentes
grupos, cotidianamente, dao visibilidade a capacidade de criar e de inovar das pessoas. Mesmo
sabendo os resultados positivos dessas praticas populares, ainda existe uma visao de que a
cultura popular é inferior ou indigna de ser considerada como um saber legitimo no meio
académico, por ser um saber do territorio, do cotidiano nas comunidades.

As vinhetas ilustram que o uso das plantas medicinais tem um papel importante nos
cuidados em saude dessa populagdo. As praticas ndo convencionais de saude continuam sendo
utilizadas pela populacédo e os ditos métodos ndo convencionais ndo foram banidos pelo saber
cientifico, exatamente por oferecerem respostas as enfermidades e sofrimentos vividos pelas
pessoas nas suas rotinas (ACIOLI, 2000; SIQUEIRA et al., 2006).

6.6.3 Sobre o Uso de Plantas medicinais

Relacionado as praticas ndo convencionais de saude, 0s participantes acreditam que ha

remédios ndo convencionais, como 0s chas:

“Ah, sim, os naturais, né! Cha também é remédio!” (P33F, 33 anos);

“Nem todo remédio vem num vidro, alguns dependem da gente, ser feliz, caminhar,
comer bem.” (P1F, 68 anos).
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As préticas de uso de plantas medicinais, bem como receitas e curiosidades foram
catalogadas e estdo organizadas como um Produto do Mestrado, no formato de um Guia Préatico
de Chés (APENDICE D) com os saberes populares da comunidade de Ararica/RS.

Ao abordar os tipos e usos dos chas pelos participantes, se estabeleceu um dialogo nas
rodas de conversa que revelou as dores e as queixas mais frequentes. Organizamos um quadro

(Quadro 3) para representar os adoecimentos, 0s sintomas e os chés utilizados.

Quadro 3 - Chas mais utilizados e suas funcionalidades
Chas mais utilizados Indicacbes Populares

Nome Popular

Penicilina/ Gervao/ Malva/ Guaco Dores de garganta

Ché de gengibre/ Folha da pitangueira/ Gripe/ Resfriados/ Tosse
Guaco/ Cidreira/ Poejo/ Salvia/ Ponta Livre/

Horteld/ Anis estrelado

Camomila/ Valeriana/ Capim Cidreira/ Efeito Calmante
Macela/ Alecrim

Boldo/ Macela/ Espinheira Santa/ Folha da Para melhorar a digestéo

Goiabeira

Camomila/ VValeriana/ Cidreira Para dormir melhor

Espinheira santa/ Alecrim/ Cidreira/ Capim Dores de cabeca

cidreira/ Poegjo

Espinheira Santa/ Alecrim/ Quebra-Pedra Diurético
Poejo/ Hortela Anti - vermifugo
Sélvia/ Folha da amoreira Sintomas da Menopausa

Fonte: Dados de pesquisa, elaborado pela autora.

Sobre o0s chés e a sua importancia na vida e no cuidado das pessoas do municipio, foi
possivel perceber a felicidade e o carinho com que explicavam sobre esse tema e sobre seus

saberes. Isso foi registrado no diario de campo da pesquisadora:

Uma das coisas mais bonitas que percebi durante toda essa pesquisa € que o cha além
de ser um elemento da natureza, ele consegue acessar a esséncia de cada um, que a
medicina tradicional ndo consegue acessar. Ele conta uma historia, lembra
antepassados, traz saudade no gostinho que ao ser tomado lembra de alguém querido
que fazia aquela receita. Cada roda de conversa contou com algo que eu jamais
esperei, CONEXAO pura. O cha foi conexao, conexo entre cada um que participou,
conexdo com a cura, conexdo com cheirinhos que emanava cada vez que alguém
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explicava sobre aquelas folhinhas. Como uma das pessoas disse ao final do grupo, ja
no portdo... “esse grupo teve cheiro de infancia, de cuidado, de amor” (SIC). Me
arrepiei em cada conversa, me senti conectada com cada fala, me senti parte daquele
grupo, parte da histéria que cada um trazia. O cha em cada roda foi conexdo com a
histéria, com a cultura trazida por cada familia daquela cidade, e com a vontade de
escutar e aprender e ensinar seus proprios saberes. Ninguém duvidou da sua eficacia,
da sabedoria, de alguém que disse que usou e se curou. Todo mundo se acolheu e se
respeitou. E ndo era sé respeito pelo que o outro falava, mas respeito pela histéria e
pelo saber de cada um. (Diario de Campo da Pesquisadora, 2019).

Os saberes populares e as diferentes a¢des de cuidado em salde estdo relacionados ao
contexto sociocultural que caracteriza cada momento histérico vivido (BRASIL, 2013). No
estudo os encontros com 0s usuarios possibilitaram conhecer as necessidades de saude da
populacdo no territdrio. A partir das rodas de conversa a equipe de salde pode pensar em como
reorganizar e fortalecer os recursos coletivos e individuais de cuidado, bem como o
acompanhamento e o suporte desses usuarios e de suas familias, construindo com 0s usuarios

itinerarios de cuidado fortalecidos pelos saberes que perpassam as praticas em salde.

6.6.4 Sobre o conhecimento das PIC utilizadas no municipio

Sobre o conhecimento das PIC utilizadas no municipio foi possivel entender e
identificar o quanto elas sdo de conhecimento da populacdo. Os participantes referiram
conhecer e utilizar algumas das praticas com os profissionais da satde, em conjunto com a
pratica de medicina tradicional. No quadro abaixo, estdo dispostas as praticas, os profissionais
citados pelos participantes e algumas vinhetas exemplares.

Quadro 4 - Quadro de Praticas Integrativas e Complementares

PIC Profissional Vinhetas
responsavel
Auriculoterapia | Fisioterapeuta “eu faco fisioterapia, exercicios...  as

sementinhas na orelha... faz mais e um ano, e faz

Psicologa muito bom.” (P22F, 55 anos).
Fonoaudidloga
“eu coloquei a sementinha na semana que tinha
prova, e eu sempre fico muito estressada, e
passei aguela semana bem tranquila. ” (P16F, 38

anos);

“eu nunca mais tive enxaqueca e sei que a
sementinha ajuda. ” (P22F, 55 anos).
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Aromaterapia | Farmacéutica “é que a gente usa bastante camomila, eu
trabalho la no artesanato, junto com a Raquel...
entdo a gente usa bastante camomila, que é
calmante, um pouquinho de macela junto, pra
dores de cabeca, pra dormir.” (P31F, 72 anos);

“...eu ganhei um travesseirinho, num sorteio do
grupo do artesanato, e coloquei debaixo do
travesseiro do meu marido porque ele ndo dorme
direito de noite... dai passou uma semana e eu
perguntei... ai ele disse que naquela uma
semana ele dormiu a noite toda.” (P32F, 28
anos);

“eu participo do artesanato, e as vezes, temos
palestras sobre as esséncias com a mulher da
farmacia...” (P57F, 72 anos).
Meditacéo/ Psicéloga “Eu vou na [cita o nome], ela faz meditacéo
comigo pra melhorar a ansiedade, saio bem leve,
menos ansiosa”’ (P22F, 55 anos).
Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Mindfulness

Além disso, lembraram de alguns atendimentos nos quais tiveram como indicacdo o

uso de chas, concomitantemente ao uso da farmacoterapia convencional:

“o médico da familia falou pra mim tomar limdo e capim cidro, quando eu falei
gue minha pressédo que tava alta, eles recomendam também os chazinhos, que é
nisso que a gente confia.” (P25F, 69 anos);

“O doutor *** me indicou a valeriana, que é excelente pro estresse, pra ansiedade,

quando se sente nervosa”. (P28f, 56 anos), “...valeriana, o doutor indicou. Eu tomo
rivrotil hda 8 anos, e em um més que eu tomei o chd ja deu resultado...” (P31F, 72
anos).

Por fim, os participantes referem que se sentem, muitas vezes, validados pelo médico

quando é indicado um tratamento complementar:
“eu aprendi com o médico o negocio da babosa, ele me disse pra fazer o exame e
eu disse que tava muito ruim e ndo podia esperar, ai ele me disse pra tomar o cha

da babosa! Eles indicam chd também, ai a gente vé que ndo é bobagem.” (P57F,
72 anos).

Destacamos que a maioria dos participantes das rodas de conversa ja estdo vinculados
aoutros grupos que fazem uso das PIC ofertadas nos servigos de saude, como as rodas de terapia
comunitéria, grupo da coluna (que tem auriculoterapia e meditacéo), grupo do artesanato (que

tem aromaterapia e fitoterapia). Apesar disso, percebemos que parte dos participantes néo tinha
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conhecimento sobre as PIC ofertadas nos servigos de satde no municipio ou ndo sabiam quais

profissionais realizavam esse atendimento:

“Eu ndo conheco. ” (P10F, 50 anos);
“Nunca ouvi falar.” (P63F, 78 anos).

Como espaco de producdo de pesquisa, de conhecimento, de acolhimento e de
informacao, as rodas de conversa também sdo dispositivos para o fortalecimento das praticas
entre usudrios e servicos/profissionais de saude. O interesse dos participantes pelas préaticas
complementares oportunizou o esclarecimento sobre as PICS: como funcionam os
atendimentos, quem os realiza e onde acontecem. O grupo escutou atento, curioso sobre as
alternativas e muitos procuraram oS Servi¢os e puderam experimentar as praticas e algumas
comunidades pediram para conhecer mais sobre este assunto nas semanas seguintes a realizacdo
das rodas nos bairros.

O diélogo nas rodas de conversa apontou o potencial das PIC como dimensao
educativa e emancipatdria da educacdo popular. A saude tem se desenvolvido como um campo
de producdo de relagdes com mais proximidade com as classes populares, possibilitado uma
ruptura no modo autoritario de se fazer saude e de se cuidar. Antagonista a um modelo de
cuidado normativo e que desconsidera a participacdo dos usuarios na construcdo de suas
praticas, e educacdo popular em saude é potencialmente uma indutora do desenvolvimento de
novas formas de entender o adoecimento, em relacdo com as necessidades dos sujeitos
(VASCONCELOS, 2010).

Essa concepcao de cuidado em salude, com relacBes mais proximas e participativas do
usuario nas suas praticas de saude, caracteriza uma grande mudanca e desapego dos
profissionais sobre seu poder e saberes aprendidos na academia, para 0 uso de conhecimento
popular, que por muito tempo foi desqualificado, e passa a ser uma atitude educadora que

desperta processos participativos, de respeito, de escolha e de acolhimento (TESSER, 2010).

6.6.5 Sobre as caracteristicas dos processos educativos da pratica de cuidar

Foi possivel entender e identificar os processos educativos, que foram adquiridos e

repassados para os familiares:

[z [3 . ’ A . r ~ . /4 . r
Se ‘criemo’ nas colonia, e naquela época ndo tinha médico pra corre... dai eu
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tinha um padrinho que benzia, e dai ele disse “agora tu ndo ganha mais isso”,
quase morri daquela dor... Aprendi tudo com os antigos!” (P42F, 81 anos);

“Minha mde curou nos... eu tinha um tio que era homeopata, a mde nunca levava
no médico, ela levava nesse tio... ele era homeopata, tinha um livro que ele abria
aquele livro, e a mae dava remédio pra nos, aprendi muito com ele.” (P35F, 77
anos);

“Tudo que sei aprendi com a mde e ela com a vo, e hoje ensino pros meus filhos”
(P5F, 29 anos).

Com a andlise das falas e praticas das participantes ressaltamos que educacdo é algo
intrinseco a vida dos seres humanos, levando em conta que as experiéncias de ensino-
aprendizagem podem ocorrer em qualquer lugar, desde a escola, até na rua, na igreja, na familia.
No nosso dia-a-dia a educacdo se mistura com a vida e vivenciamos momentos de ensino,
aprendizagem de modos tdo distintos que, as vezes, nos parece ser algo quase imperceptivel e
qguando vemos estamos fazendo como nossos antepassados, reproduzindo e dando vida a algo
que é t&o nosso e ao mesmo tempo do Outro (BRANDAO, 2007).

Os participantes relataram que ensinam 0s seus conhecimentos para conhecidos,

vizinhos, filhos, para quem se interessar em saber:

“as vezes, vem um vizinho ou uma visita e COmega a perguntar, dai as vezes, eu sei
o cha pra que que é e ela me explica ou eu explico...” (P41F, 73 anos);

“Os meus filhos me ligam pra saber o que fazer com os netos, pedir receitas de
chéas, de coisas que eu fazia para eles, e agora eles querem fazer para 0s seus
quando estdo doente!” (P17F, 57 anos);

“A gente fala né, tem que falar, porque alguém falou pra nos.” (P1F, 68 anos);

“eu tenho uma filha de 12 anos e ela ndo tava dormindo direito de noite, ai eu me
lembrei que a minha vé dava pra mim chd de camomila pra dormir... e eu ensinei
pra ela, e hoje ela mesma vai 14 na horta, pega a camomila e ja traz pra dentro de
casa.. ela toma 10 minutos antes de deitar e comegcou a dormir muito tranquilo.”
(P16F, 38 anos).

A educacéo e o ato de ensinar também s&o formas de cuidado, de cuidar da historia,

da cultura do povo e passa-la adiante, para as futuras geragoes:

Conforme ilustra Branddo, a educacdo: [...] ajuda a pensar tipos de homens. Mais do
que isso, ela ajuda a cria-los, através de passar de uns para 0s outros o saber que 0s
constitui e legitima. Mais ainda, a educacdo participa do processo de producao de
crengas e ideias, de qualificagbes e especialidades que envolvem as trocas de
simbolos, bens e poderes que, em conjunto, constroem tipos de sociedades. E esta é a
sua forca (BRANDAO, 2007, p. 11).
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O saber popular € um resgate identitario, motivo de reconhecimento e orgulho que
transborda nas falas, nos discursos, nas trocas que o compartilhamento de mudinhas, chas e

receitas possibilita:

“A minha nora vai ali em casa... e ja leva a sacola de chazinho junto.” (P25F, 69
anos); “... meu filho mais velho, quando fica doente, ele me liga e pede pra eu fazer
um litro de ché pra ele buscar la em casa” (P9F, 74 anos);

“Sim, os vizinhos quando tao ruim eles vém e pedem, a gente tem tudo que é tipo
de cha.” (P42f, 81 anos).

Ao mesmo tempo em que falam sobre a transmissdo do conhecimento, alguns
demonstraram certa frustracdo ao citar que os jovens ndo se interessam por essas praticas

alternativas, o que dificulta a transmisséo desses saberes:

“mas ninguém se interessa muito, tu pede pra fazer um chd, e dizem que chd ndo
adianta... tu diz ‘come aquilo, come aquele outro que vai fazer bem’, e eles

respondem... ‘ah, vou comer carne’... poucos que seguem isso aqui ou querem
aprender.” (P34M, 77 anos);

“... eu ja desisti, tenho os filhos grandes pra fazer pros meus netos né... mas eles
ndo fazem, ndo se interessam em aprender, ndo vou estar sempre aqui pra fazer
por eles!” (P30F, 70 anos).

Para Vasconcelos (1995), na avaliacdo do profissional seria necessario considerar o
impacto direto desse cuidado na biologia do corpo adoecido, e a0 mesmo tempo, seu significado
na totalidade da vida. O atendimento e a abordagem realizados pelo profissional, ao usuério que
busca o servigo, precisam enfatizar questdes socioculturais e acontecer por meio do respeito
dos saberes, livre de preconceitos (SIQUEIRA et al., 2016).

Pensando nas possibilidades que se abrem para usuéarios e profissionais de salde, a
experiéncia produzida pelas rodas de conversa aproxima-se das contribui¢des de autores que
trazem a discussao do cuidado em satde como espaco para o acolhimento das singularidades
de cada um, buscando em cada sujeito potencialidades e autonomia para pensarem sobre suas
proprias vidas (WARSCHAUER, 2002; MOREIRA, 2011; MOURA; LIMA, 2014; SAMPAIO
etal., 2014).

O cuidado em saude, na perspectiva da troca intersubjetiva entre as pessoas, pelo

vinculo e respeito ao Outro enquanto ser cognoscente deve encontrar espago para sua expressao.
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Pode acontecer dentro dos espagos fisicos das unidades de salde, pode aflorar na relacdo
dialégica que as rodas de conversa possibilitam, pode se dar na troca de saberes e

conhecimentos entre as pessoas.
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7 PRODUTOS TECNICOS DIDATICOS

A partir do que foi vivenciado pelas pesquisadoras durante essa pesquisa e através dos

movimentos de toda uma comunidade, foram desenvolvidos cinco produtos técnicos.

7.1 SABERES POPULARES: GUIA DE CHAS DE ARARICA/RS

O produto SABERES POPULARES: Guia de Chas de Araricd (APENDICE D), foi
elaborado buscando dar visibilidade e registro aos saberes da comunidade. A populagéo
participou levando os chas para as rodas de conversa, explicando sua utilidade para a saude,
falando algumas curiosidades e como prepara-los. Diante dessas falas e da transcricéo, o guia
foi sendo construido. Além disso, as imagens dos chas também sdo fotografias tiradas nas hortas
das suas casas, com excecao da planta valeriana.

Desta forma, esse guia teve como finalidade apresentar uma publicacdo sobre as
plantas, chas, especiarias, temperos mais utilizados pela populacdo do municipio de Ararica/RS.
O critério para a escolha das espécies que compde o guia foi selecionar as plantas mais
utilizadas ou citadas nas Rodas de Conversa e que tenham relagdo com o cuidado em saude. O
guia pretende, principalmente, registrar a histéria de saberes que ainda s&o compartilhados e
utilizados por varias geracGes dessa comunidade.

O interesse constante de conhecer outras praticas de cuidado mostra a importancia de
se tracar caminhos que possibilitem ferramentas naturais para a prevencdo de agravos e para a
melhoria da salde através de tecnologias eficazes e seguras, reforcando a escuta acolhedora, a
ampliacdo do vinculo terapéutico e a aproximacao do ser humano com o meio ambiente e a
comunidade que se encontra inserido (BRASIL, 2006b), e podemos encontrar isso nas praticas
de cuidado tradicionais e alternativas, assim como afirma a OMS.

Apesar de usado um conhecimento considerado ndo cientifico para a constituicdo
desse guia, ndo se trata de um trabalho de senso comum ou de menor valor de conhecimento.
Chassot (2018), acredita que senso comum é definido como aquele que é disseminado em todo
tecido social. Ja os saberes populares sdo aqueles relacionados com as praticas que fazem parte
do cotidiano das classes destituidas de capital cultural e econémico.

O endereco eletronico para 0 acesso ao guia sera:

<https://saberespopulares.weebly.com>
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7.2 DOCUMENTARIO: SABERES POPULARES E CUIDADOS EM SAUDE
(ARARICA, 2020)

A ideia da criacdo do filme/documentario surgiu a partir de uma conversa informal
durante uma roda de conversa realizada para a pesquisa. Um dos participantes contou com
orgulho sobre o trabalho que mais gostou e do quanto ele unia a populagdo e as pessoas através
da projec&o dos filmes do Teixerinha®, ha 60 anos, na regido. Além disso, trouxe na sua fala a

importancia do cinema para a saude e para o cuidado das pessoas:

“Eu trabalhava com cinema, reproduzia os filmes, me sentia util por ver as pessoas
rindo, felizes, agora falta essa alegria, todo mundo fica em casa, olhando suas coisas. A

maioria das doencas é na cabeca... (...).” (P52M, 81 anos).

Dessa forma, surgiu a ideia e a motivagdo para fazer o documentario. O filme buscou
mostrar de forma audiovisual e com o protagonismo dos usuarios uma parte dos resultados da
pesquisa. llustra a Educacdo Popular e como esta se constitui em um movimento, como se
expressa por meio de préaticas de cuidado, na producdo de conhecimentos compartilhados e na
constituicdo de sujeitos e atores politicos no campo da salde. Além de produzir o registro
cultural das préticas e saberes populares, o documentario busca aproximar de todos as
possibilidades e feitos do dialogo entre o saber popular, o saber cientifico, os profissionais e as
instituicGes de salde daquela comunidade.

Para 0 documentario foi elaborada uma ficha técnica (APENDICE E) e destacamos que
sua producdo é complementar aos objetivos desse trabalho, seu roteiro seguiu as questdes
norteadoras das rodas de conversa. Complementarmente foram produzidas duas melodias para
a trilha sonora do documentario, assim como suas partituras (APENDICE F) desenvolvidas
pelo muasico e compositor Anibaldo Arno Hoffmeister.

O endereco eletronico para o acesso e visualizagdo do documentario é:

< https://www.youtube.com/watch?v=U-XWVbpTYUY>

3 Teixeirinha, nome artistico de Vitor Mateus Teixeira (Rolante, 3 de marco de 1927 — Porto Alegre, 4 de
dezembro de 1985), foi um cantor, compositor, radialista, ator, trovador e produtor de cinema. Teixeirinha se
tornou um idolo a revelia da vontade do bom-gosto dominante, vendeu 25 milhdes de discos, foi carregado por
multidées em Pelotas (RS) e em Catolé do Rocha (PB), montou uma produtora de cinema, fez 12 filmes,
excursionou pelos Estados Unidos. Teixeirinha é considerado um dos maiores artistas galchos e também é
conhecido como "O Rei do Disco" pelos seus recordes de vendas e pelo nimero de composicoes (FEIX, 2019).


https://www.youtube.com/watch?v=U-XWVbpTYUY
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7.2.1 Sessao cinema

A sessdo cinema serd executada como agdo de extensdao do Programa de Extensao
EDUCACAO NA SAUDE: FORMAGCAO E TRABALHO NAS REDES DE ATENGAO
[41558] e € um dos produtos que sera desenvolvido posteriormente, pois com a pandemia da
COVID-19% de margo de 2020, no Brasil, esse momento teve que ser adiado. Esse sera um
momento em que usudrios e trabalhadores poderdo ver a obra que criamos juntos.

O documentario sera projetado no Centro Municipal de Cultura de Ararica, como uma
sessdo de cinema e a comunidade seré convidada para assistir e prestigiar um trabalho téo lindo
que foi desenvolvido em conjunto entre usuarios, profissionais da salide e gestdo. Neste trabalho

fomos usuarios, trabalhadores e também atores.

7.3 BLOG

O blog foi um produto desenvolvido na disciplina de Atelier de Pesquisa 111 — Projetos
em pratica do mestrado profissional PPGENSAU-FAMED/UFRGS. Utilizaremos o blog como
meio de divulgacdo dos produtos - documentario e o guia de chas - assim como para explicar
objetivos da pesquisa, autores, entre outras informacdes.

O endereco eletrénico para o acesso ao blog é:

<https://saberespopulares.weebly.com>

7.4 CAPITULO DE LIVRO

Este produto estd em desenvolvimento. A concep¢do partiu de professoras do
PPGENSAU/Mestrado Profissional ao organizar um livro (fisico e/ou e-book) a partir dos

trabalnos que estdo sendo desenvolvidos, promovendo a interacdo entre

4 No inicio de 2020 ocorreu um surto de pneumonia ocasionada por uma variagdo do coronavirus cujo primeiro
caso foi reportado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. O aumento do nimero de casos
rapidamente caracterizou a infeccdo como um surto, de modo que, no final de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) declarou a situagdo como uma emergéncia em saude publica de interesse internacional
(WORLD, 2020). Até o inicio de agosto de 2020 a pandemia causada pelo SarsCov-2 j& infectou 20 milhdes de

pessoas ao redor do mundo, causando a morte de mais de 700.000 delas (PETRY, 2020).
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docentes/pesquisadores, estudantes de iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado. O titulo do
livro: A producéo de redes de Integracdo Ensino-Salde: Experiéncias de Ensino e Pesquisa esta
sendo produzido com abordagem dos temas de gestdo da educacao nas redes de salde e seus

processos politicos e técnicos, e constituicao de redes e de producéo de si no trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Produzir conhecimento, analisar e escrever sobre processos tdo singulares é sempre
um desafio para quem esta no servico de salde e a0 mesmo tempo, busca seu aprimoramento
profissional no espago académico. O material produzido por esse estudo torna claro o que
muitas vezes esta subsumido nas praticas de salude: a importancia dos saberes das pessoas, suas
crencas e possibilidades nas suas praticas de cuidado. Utilizar-se de recursos convencionais
para a pratica em satde (como expressao das ciéncias e das evidéncias cientificas transformadas
em protocolos de saude) é permanecer em uma producao assistencialista, por vezes fragmentada
e quase sempre desvinculada do cotidiano das pessoas e de seus ritmos, tempos, processos
sociais, familiares e culturais.

A educacdo popular em satde adquire um significado importante dentro do processo
salde-doenca, pois oferece possibilidade de novos arranjos e outras respostas aquilo que é
inexplicavel dentro do modelo biomédico de assisténcia a salde. Creditar praticas de salde
existentes e identitarias das comunidades, nos territdrios, é conceder aos individuos que se
encontram em situacdo de fragilidade o conforto e a forca para a reelaboracdo e enfrentamento
de seu sofrimento.

As préticas populares de salde e 0s recursos nao convencionais, como explorados
neste estudo (chas, plantas, receitas caseiras) sao utilizados no enfrentamento de problemas de
salde, mas ndo se limitem aos sintomas e sinais de doencas. Sdo percursos de producdo do
cuidado de si e dos outros. Sdo marcas da insercdo de si no mundo, contemplam aspectos
socioculturais e devem ser considerados como relevantes ao buscar, com as pessoas, possiveis
itinerarios para sua producdo de salde, construindo, oportunizando e ampliando um certo
cardapio de possibilidades para o enfrentamento de doencas, de agravos, mas também como
assuncdo de sujeitos, com a abordagem de cada sujeito como um ser integral, pertencente a um
processo historico.

Muito ha que ser trabalhado na formacéo, nas a¢6es de educacdo permanente em saude
com profissionais para que o saber popular seja compreendido e valorizado e para que seja
considerado acrescido de conhecimentos e atitudes respaldadas pelo saber cientifico.

Articular PIC, educacdo popular em saide e cuidado em salde mostrou-nos um
caminho aberto, uma pagina em branco para receber os desenhos de vida de cada um, para
pensar em novas formas de produzir o cuidado, dando oportunidade de dialogo entre usuéario e
profissionais da salde para que decidam em conjunto quais as possiveis formas de unir os dois

saberes, sem ser por meio da desconfianga e da imposi¢cdo, mas sim por meio de um didlogo
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que se faz com amorosidade, com escuta, através de uma educa¢do e um modo de aprender
libertadores, pensando nas formas de cuidado possiveis.

Entendemos que essa articulacdo pode estimular estratégias de didlogo, de promocéo
do controle social, da cidadania e da diversidade cultural. Compreendemos que foram trocas de
saberes dialdgicas, mas para além da troca de saberes, foi uma troca que envolveu relac@es de
cuidado, de subjetividades, de sensibilidade, trocas de historias. Nesse percurso descobrimos
que € quase impossivel ndo sair modificado dessa experiéncia, pois quando se trocam saberes,
se passa a (re)conhecer a comunidade, e entdo uma nova historia vai se escrevendo e todos
carregam consigo 0s novos saberes.

Quanto ao protagonismo dos usuarios na construcdo de seus itinerérios terapéuticos
através de suas praticas em salde, percebemos que eles tém buscado por novos espacos ou pela
transformacdo do modo de fazer salde nos espacos construidos nos servicos de salde,
aproximando as reflexdes dos usuarios e profissionais de satde.

Acreditamos na poténcia da construcdo desse protagonismo e a criacdo de espacos
virtuosos para que os usuarios fortalecam os processos de tomada de decisdo sobre sua saude,
Seu percurso, seu cuidado e para pensarem sobre suas trajetorias no cotidiano dos seus contextos

familiares, culturais, sociais e de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

urkes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apés ser esclarecido
(a) sobre as informacbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. O documento
abaixo contém todas as informaces necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboracgdo neste estudo é muito importante, mas a decisao em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou
quiser desistir em gqualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar da pesquisa basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento. Se vocé
tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

Eu, , residente e domiciliado (a)

, hascido (a) em / / , concordo de

livre e espontdnea vontade em participar, como voluntério (a), da pesquisa Saberes populares e 0s
itinerarios de cuidado em saude: um estudo de caso no municipio de Ararica/RS. Declaro que
obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as
duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° — Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

A presente pesquisa tem o objetivo de conhecer e analisar as praticas em saude realizadas por
usuarios, seus itinerarios para o cuidado e a correspondéncia destas praticas com as praticas
complementares propostas na PNPIC e suas relagdes com o cuidado em salde.
2° — Foram explicados os procedimentos que serédo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei de participar de uma roda de conversa
a ser marcada em um horario adequado para mim e que serd realizada na unidade de saude que frequento.
Esta roda de conversa seréa filmada e gravada e posteriormente as falas serdo analisadas.
3° — Foram descritos os riscos e beneficios que poderdo ser obtidos.

O beneficio esperado com os resultados da pesquisa serd a compreensao da importancia dos
saberes populares para o itinerario de cuidado em saude, o que pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de didlogo de promocéo da saude, do controle social, da cidadania e da diversidade cultural.
Espera-se que promovam a reflexdo sobre novos dispositivos de cuidado na salde, em atendimentos
individuais ou coletivos nos servigos de saude e que sirvam de alicerce para propostas de intervencao
no sentido de desenvolver acdes preventivas, em situagdes, nas quais, as doencas interfiram na qualidade
de vida dos usuarios.
4°- Estou ciente de que toda e qualquer participacdo em pesquisa acarreta risco ao participante, como
constrangimentos na participagéo das rodas de conversa, vergonha ao falar no grupo ou sobre saberes
populares. Para proteger minha identificagdo, os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente
pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e o anonimato. Ficou claro
gue os dados poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente aprovados por CEPs
(Comités de Etica em Pesquisa) e que haja 0 meu re-consentimento.
5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da pesquisa, recebendo
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis dividas acerca dos procedimentos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Minha participag¢do ou recusa ou desisténcia,
em nenhuma situacdo, acarretard prejuizo para futuros ou atuais atendimentos de saide em qualquer
unidade de saude, para mim ou para qualquer membro de minha familia.
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Caso voceé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela
sua participacao nesse estudo, pode conversar com a professora Fabiana Schneider Pires (pesquisadora
responsavel), no telefone (51) 99115 7777, com a pesquisadora Alana Hoffmeister no telefone (51)
99641 9048, na Faculdade de Medicina da UFRGS - R. Ramiro Barcelos, 2400 - Floresta, Porto
Alegre - RS, 90035-002, no telefone: (51) 3308-5232 ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS
no telefone (51) 3308-3738.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou do que leram
para mim, descrevendo o estudo.

Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes em qualquer etapa da pesquisa.
Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de despesas. A minha assinatura neste
Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo as pesquisadoras responsaveis pelo estudo de
utilizar os dados obtidos quando se fizer necessério, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre
preservando minha privacidade.

, : . (local, dia, més)

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE B - TERMO DE USO DE IMAGEM E VOZ

9
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORIZACAO PARA O USO DE IMAGEM, VOZ, DADOS DIGITAIS E
RESPECTIVA CESSAO DE DIREITOS (LEI n° 9.610/98)

Pelo presente instrumento particular, eu, , RG e CPF

, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida , por intermédio deste documento
e na melhor forma de direito, AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer énus, o/a pesquisador(a)
Alana Hoffmeister utilizar as imagens de trabalhos desenvolvidos, vinculados em material produzido da
pesquisa Saberes Populares e o cuidado em satde: um estudo de caso no municipio de Ararica/RS,
tais como fotos, videos, entre outros, em todos os meios de divulgacdo possiveis, quer sejam na midia
impressa (livros, catalogos, revista, jornal, entre outros), televisiva (propagandas para televisdo aberta
e/ou fechada, videos, filmes, entre outros), radiofénica (programas de radio/podcasts), escrita e falada,
internet, banco de dados informatizados, multimidia, home video, DVD, entre outros, e nos meios de
comunicagdo interna, como jornal e periodicos em geral, na forma de impresso, voz e imagem. Por
intermédio desta autorizacao, também faco a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer dnus de todos os
direitos relacionados a minha imagem corporal ou voz, bem como direitos autorais dos trabalhos,
desenvolvidos, incluindo as artes e textos que poderdo ser exibidos, juntamente com a imagem ou néo.
A presente autorizacdo e cessdo sao outorgadas livres e espontaneamente, em carater gratuito, nao
incorrendo a autorizada em qualquer custo ou énus, seja a que titulo for, sendo que estas sao firmadas
em caréter irrevogavel, irretratavel, por prazo indeterminado, obrigando, inclusive, eventuais herdeiros
e sucessores outorgantes. Por ser de minha livre e espontanea vontade esta AUTORIZACAO/CESSAO,
assino este documento em duas vias de igual teor. Esta autorizacdo esta baseada na Lei Federal n° 9.610,
de 19 de fevereiro de 1998 e as cessdes de uso de imagem, também se aplica o Cadigo Civil (Lei Federal
n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002), especialmente seus dispositivos sobre os Direitos de Personalidade.

Por ser de minha livre e espontanea vontade esta AUTORIZAQAO/CESSAO, assino este

documento em duas vias de igual teor.

, , , . (Local, dia, més e ano)

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE C - ROTEIRO DAS RODAS DE CONVERSA

Planejamento dos eixos norteadores

Os temas trabalhados em cada roda de conversa foram definidos a partir dos objetivos
deste estudo e terdo 3 eixos norteadores:

1. Educacéo popular em salde;
2. Saberes populares de salde;
3. Cuidado em saude.

PARA COMECO DE CONVERSA: PREPARANDO A RODA

. Data, hora, lugar. Entrega de convites.

. Fala inicial: No primeiro momento das rodas serd explicado aos participantes
sobre a pesquisa e 0 que se pretende com ela. Depois dessa explicacdo poderdo se sentir a
vontade em assinar o TCLE, concordando ou ndo em participar da pesquisa. Sera explicado que
a ideia do encontro é conversar sobre as praticas em salde e sobre as experiéncias de cada um
com os cuidados de saude. Sera falado que o encontro seré gravado, mediante a autorizacao
deles, para registro desse momento possibilitando a transcricéo e anélise dos dados levantados.
Além de dizer que caso queiram, o gravador sera desligado, para que falem e que ndo serdo
prejudicados caso isso aconteca. Sera dito para que fiquem a vontade para nao responderem o
gue ndo quiseram e que poderdo fazer perguntas ou se ndo entenderem alguma questdo poderdo
ficar a vontade para questionar e esclarecé-la. Sera explicado sobre a garantia de sigilo dos
dados.

. Acolhida: Além disso, esse serd um momento de entrosamento, de conhecer um
ao outro, entender um pouquinho da histéria de cada um, estimular a participacdo de cada um
por meio de falas, narrativas, contacdo de histdrias e demais dispositivos que possam surgir ao
longo da roda. Além disso, podera ser utilizado algum dispositivo para dar inicio a roda.

DESENROLAR DA RODA DE CONVERSA

Nesse momento, sera explicado os temas a serem conversados e serd realizado a leitura
de algumas perguntas que poderdo dar andamento aos dialogos.

Quadro 1: Questdes norteadoras nas rodas de conversa

ROTEIRO
1. O que vocés entendem por cuidado? (Caso seja necessario, aprofundar no cuidado em salide)
2. O que vocés entendem como medicamento? Existem remédios que ndo séo indicados pelo
médico? Poderiam citar alguns deles se houver?
3. Quais praticas vocés costumam utilizar, como forma de cuidado da salde, que ndo é o
medicamento farmacéutico? Poderiam citar algumas delas se houver?

4, Quando vocés sentem algo diferente no corpo, como alguma dor, 0 que vocés
fazem ou onde vocés vao para buscar ajuda?

5. Como vocés se cuidam? Como as suas familias se cuidam?

6. O que vocé costuma utilizar ou fazer como forma de cuidar da sua saude?

7. Quais préticas vocés costumam utilizar, como forma de cuidado da salde, que ndo é
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0 medicamento farmacéutico? Poderiam citar algumas delas se houver?
8. Vocés conhecem outras atividades oferecidas pelos médicos ou outros profissionais
aqui no municipio que ndo seja a indicacdo de medicamentos ou a consulta convencional?
9. Vocés costumam utilizar cuidados caseiros em conjunto com os cuidados oferecidos
pelos médicos?
10. Como e com quem voceés aprenderam esses cuidados? (Caracteristicas dos
processos educativos da pratica de cuidar)
11. Como e para quem vocés ensinam esses cuidados?

FINALIZANDO A RODA

Falas finais: Perguntar se gostariam de dizer mais alguma coisa sobre 0s temas

que conversamos? Gostariam de falar sobre algo que ndo conversamos?

Para finalizar: Sera agradecido pela participacdo de todos. E sera combinado que

assim que o trabalho estiver finalizado poderemos agendar um dia para conversarmos sobre 0s

resultados.
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APENDICE D - SABERES POPULARES: GUIA DE CHAS ARARICA/RS

Ararica - RS | 2020




Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Mestrado Profissional em Ensino na Saude

SABERES POPULARES

Guia de Chés
Araricéa

Alana Hoffmeister
(Coord.)
Fabiana Schneider Pires
(Coord.)
Amanda Hoffmeister
(Colab.)

SUS“ @ UFRGS

UFRGS

Porto Alegre
2020
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Saberes populares : guia de chas : ararica / Alana Hoffmeister,
Fabiana Schneider Pires (coord.) ; Amanda Hoffmeister (colab.). —
Porto Alegre : UFRGS, 2020.

46 p. : il. color.

1. Cha. 2. Ararica. |. Hoffmeister, Alana (coord.). Il. Pires,
Fabiana Schneider (coord.). lll. Hoffmeister, Amanda (colab.). IV.
Titulo.
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APENDICE E - FICHA TECNICA DO DOCUMENTARIO

FICHA TECNICA DOCUMENTARIO

Nome do Filme: Saberes Populares e Cuidados em Saude

Género: Documentario

Duragdo: 00: 25: 13

Ano de Producéo: 2020

Sinapse: Esse filme buscou mostrar sobre a Educagdo Popular e como se constitui num movimento
gue se expressa através de préaticas de cuidado, na producdo de conhecimentos compartilhados e na
constituicdo de sujeitos e atores politicos no campo da saude. Possibilitando a aproximacéo e didlogo
entre o saber popular, o saber cientifico, os profissionais e as instituicdes de saude.

EQUIPE
Direcéo Geral:
Alana Hoffmeister

Co- diretora:
Fabiana Schneider Pires

Roteiro:

Alana Hoffmeister
Lenara Patricia Trevizani
Julia Medeiros

Fabiana Schneider Pires

Fotografia e gravacao de imagens:
Alana Hoffmeister

Edicdo e Montagem
Julia Medeiros
Alana Hoffmeister

Musica/ Trilha Sonora
(feita especialmente para o documentério)
Anibaldo Arno Hoffmeister

ParticipagOes

Alana Hoffmeister
Armelinda Dal Molin

Carla Cristina Piffer Paulus
Cecilia Cristina Gomes Vitorassi
Debora Baldessini Medeiros
Denesi Lurdes de Souza
Cassilda Francisca de Borba
Anildo Borba

Familia Almeida

Gilmar Dal Molin
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Leontina da Silva

Nelson S. Kirsch

Patricia Fernandes Alberto
Pauline Margarete Borges
Rochelle Ciane Born

Rosane Biscardi Tauber Vidal
Anair Adriano da Silva

Darci Manoel da Silva

Trailler
Julia Medeiros

Apoio:

Prefeitura Municipal de Ararica

Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Salde
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Agradecimento especial aos moradores do municipio que aceitaram esse desafio de se tornarem
atores.

Araricd/RS - Brasil
2020

Realizacdo:
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[ | UNIYeRSIoADE FEDERAL [PPGENSAU |
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SERVICO ONDE FOI REALIZADA A PESQUISA

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DO COORDENADOR(A) DO SERVICO ONDE SERA
REALIZADA A PESQUISA

Eu, Elaine Maria da Silva, Secretaria Municipal de Salde de Ararica e responsavel pela
area da saude do municipio, conhego e estou de acordo com o protocolo de pesquisa intitulada:
“Saberes populares e os itinerarios de cuidado em salde: um estudo de caso no municipio de
Ararica/RS.", desta forma AUTORIZO a sua realizagao. Estou ciente que ela sera desenvolvida
pela psicologa Alana Hoffmeister, sob orientag@o da professora Dra Fabiana Schneider Pires.
Conhego seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, estando ciente de que a
pesquisadora ndo interferira no fluxo normal deste Servico.

Concordo que a pesquisa e a coleta dos dados sejam realizadas nas duas unidades de
Estratégias de Salde da Familia, no periodo de agosto a dezembro de 2019 e que a
pesquisadora também possa utilizar outros dados dos grupos da salde ja realizados no periodo
de 2018 a 2019. A coleta sera através de rodas de conversas e outras atividades que possam
surgem no decorrer dos encontros com os usuarios das respectivas Unidades de Salde, apds a
assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido por eles.

As pesquisadoras j& mencionadas acima assumem o compromisso ético de proteger os
participantes do estudo, garantindo-lhes 0 maximo de beneficios e 0 menor prejuizo e também a
garantia de privacidade dos participantes da pesquisa, protegendo suas identidades e imagens
(a ndo ser que seja autorizado o uso por eles), assim como ndo utilizando as informagdes
coletadas em prejuizo delas ou da instituido envolvida e respeitando conforme diretrizes e
normas da Resolugdo CNS 466/12. A coleta so tera inicio apos o parecer de aprovagéo do
Comité de Etica.

Ararica, A8 de 34/(/"/%0.@ «20/?

@A.

Elaine Matid da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Ararica - RS
Mot 374>

Secretaria Municipal da Satde
Elaine Maria da Silva
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ANEXO 2 - PARECER PLATAFORMA BRASIL

UFRGS - PRO-REITORIA DE
f:;,p PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
P SUL / PROPESQ ; UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESOUISA
Tituio da Pesguisa: Saberes populares & os itinerdnos de cuidado &m sadds: Bm estudo de caso no
maunicipic de Aranca'RS
Pesguisador: fabiana schneider pires
Aroa Tomdtica:
Versio: 1
CAAE: 1TEZ3Y19.6. 0000, 8347
Instituicio Propanente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamenfo Pragprio

DADCS DO PARECER
Himmero do Pareoer: 3.510.088
Apresentacdo do Projetoc

Projeto de Dissertagdo do Mestrado Profissional de Alana Hoffmesster, onentada pela Profa. Dra. Fabiana
Echneider Fires [FPG Ensing na SaddelUFRGS). Partidpa do projelo a Proda. Drac Gristine: Maria Warmling.

0 eziuda busca compreender coMo 2= praticas em salde & of finerdrcs de cuidade podem se el onar
COIT 35 praficas complementares propostas na PHAC (2018) & com os saberes populares em sadde, & de
que forma podem produzir caminhossitinerdrios de cuidado para os usudnos.

Trata-se de wna pesguisa de cardier sxploraiteio, de abordagem quabiaiva, com delinsamento de uma
peEsquIsa-inberyengdo.

Farao parte desie esiudo em omo de G0 usudrios gue costumam frequentar e partiopar grupes de sadde
nas duas unidades de sadde do municipo de Ararici'RS & que concordem &m parficipar & assinar o TCLE.

Fara a procugdo dos dados serdo comidados wsusrios, para rodas de comersa em hordno adequado para
0% participantes & ser utlizado um roteino para abordar as guesites. pertinentes

Endansgn: Ay, Pauko Sama, 110 - Seda 317 do Predio Snean 1 da Reiions - Cempu Cenlo

Bakm: Fascupdha GEP: 20085080
L RS Municipis: PORTO ALECRE
Teleform: 5135083738 Faa: (5150069065 E-mmil: wbcadlpoouss o b

Figial? 3 Ik



UFRGS - PRO-REITORIA DE
d‘) PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂﬂp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
i SUL / PROPESQ ; UFRGS

Ol de: Fasscar: 15008

a0 =ma deshs esiudo & QuUE POSSa SEM UM GIsparador oo debabe de Wdeias sobre o culdado eam salde, o5
iimerdrios pela Reds de Alengio, suas oengas & saberes & como se indersrelacionam com as. prabcas
INfEQradivas & compdemeniares.

Critério de Excusao:
usudnos menaones de 14 ancs ndo podendo participar da pesguisa

O cendrio de pesguisa serd o municipio de Aranca’®S, gue conta com duas Estratégias de Saide da
Familia, a primeira ESF Ana Meri 2 a ssgunda UBS Mana Edith da Costa, onde serdo realizadas as rodas.

Goma instnemento da pesguisa serdo realizadas rodas de conversa com 12 a 18 participantes nas duas
unidades de sabde do municipio ou locais nas comunidades abordando os bemas de educagdo papular em
salide, saberes populares de sadde & Rnerdrios de cuidado. Estas serdo grasadas. (dudio & video) para
pasierior andlise dos discursas dos paricipantes. O material produzido serd tanscriin & organizado como
estudo de caso.

Para a andlise de dados serd realzada a andlise qualitativa, com base nos fundamentos da Andlise do
Discurso. Os dados de cada roda de comesrsa serdo organEzados como eshsdos de caso, o gue akkm de
prover matenal desontivo e namativo, tormard possivel trabalhar o sentido & ndo apenas o conbeddo do fexio.
Cronograma: Previsda de coletaiprodugda de dados de selembo a dezembeoi20149.

Orpamenta: RE 1046 00 [custeados pela pesquisadora)

Ceniro coparticipante: Municipio de fmanc (FRS)

Objotive da Pesguisa:

Objetivo geral:

Conhecer & analisar as prificas &m salde & os finerdnos de oudado realzedos por usudrios, da absngio
bedizica, vinculades a duas unidades de saide do modsk ESF & compresndsr como asias

Endanegn:  Ax. Paclo i, 100 - Sebi 317 do Predic Anean 1 da Bedons - Cempus Cenlo

Bairm: Fascugdha CEP: 0080080
L s Municipie:  PORTO SLEGRE
Taleform: (513083738 Fax:  (51)308-5085 Eomil:  alcnfipropuss ufge b

Fagmall de Ob

89



P UFRGS - PRO-REITORIA DE
) PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂﬂp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
i SUL / PROPESQ ; UFRGS

i o s e (Paswcsr 50O

pralicas podem se relacionar com as praticas complementares propostas na PHPIC (2018) & com os
saberes populares em sadde, na produgdo do cuidado.

Objetivos especifioos:

a) Conhecer & descrever os saberes & prabcas populares em sadde de usudnos da atengdo Basica de
Salde, de AraricalRS;

b} Compreender & descrever os fnerdrios de cuidado de usudrios da rede de alencao primdria em sadde no
municipio de Arancafs;

] Compreender a peroepgado dos usudnos quanbo ao uso dos saberes populares &m salbde no cuidado em
salde;

d} dnalisar a percspio dos usudnos quanio o ensno/aprendizagem da Educagso Popular em Sadde em
conjunio com as Praticas Complementares em Sadde;

&) Compresnder como uso das rodas de Educagdo Popular em Sadde em conjunio com as Praticas
Complementares &m Salhde, podem ser esabégias de didogo de promogao do controle socal, a odadania
= a dyversdade culbaral;

f} identificar aspecios do progonismo dos usudnos na constnupo te seus linerdnos terapéulicos ataves
e SUXS ralcas ST Salckes.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa emadlve risons ooma consirangimentos na paficipacio das mdas de comeersas, vergonha ao
talar no grupo ow sobre saberes populares. Por isso, assegura-se o direfio do participante deikar a roda de
conversa a qualgjuer momento, & &m nenhuma silvacdo, sua participacdo ou recusa ou desisténcia
acametara prejuizn para fuluros ou aluais atendimentos de saide em gualgueer unidade de salide, para o
participanie ou para qualquer membro de sua familia. Todas as opinites & saberes serio de maxma
importancia & walkar ao esfudo & nenhuma dEcrmenacdo SoTer.

Beneficios:
Em relagdo aos bensficios, espera-se que os resultados enconfrados pramosam a reflexdo sobre noves
disposios de cuidado na sadde, em atendimenios indviduais ou coleSvos nos servgos de sadde & que

sirsam de akcerce para proposias de menencda no Sentids de desensolaer
aphes preventvas, sm sihmagies, nas quais, as doengas interfimem na guabdads de vida dos

Endansco: Ay, Packe Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anean 1 da Befions - Cempus Cenina

Bairmo: Farsupdhe GEP: 20040080
LF: RS Nunicipie: PORTO ALEGRE
Taloform: |5 a0085738 Fax: (S1)508-5085 Eomail:  sbcafipropess uign b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL fPROPESQ ; UFRGS

el de P 305 DUl

LESLEANOS.

Comentarios o Consideragies sobre a Pesguisa:

Wer apresentacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresontagao obrigat oria:

Foram agreseniados:
+ proyeio detahado;

= CIONOograma;

= OfamEnio;

@Gt

- TERMO DE CIEMNCIA E AUTORIZACAD DO COORDEMADOR(A) DO SERVICO ONDE SERA
REALIZADH & PESGUISA;
= folha de rosto devidamends assinada;

= informagtes basicas da PA.

Conclustes ou Pendincias ¢ Lista do Inadequacdos:

Projeio em condipes de agrovacao.
Consideragdes Finais a onitério do CEP:

APROA D,

Este parecer fol olaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

"~ Tipo Dooumento e Posiagem Muftor Silugao
informagdes Basicas| PR INFORMALUES BASICAS DD P | 10052 [
Iﬁh:ﬁe Eh:- harosioAlana 1 158 | falsana schneider [T
e [
Frojeio Detalhado ! | projeiodlana pd THIDT A schnesder Aeito
Brochura 11:004 | pires
Emdur
ramenta Orcamenicdranca. pol TWOT/2018 | Alana Hoffresster Moo
Cronograma clonogramadfranca.pol 1 18 |Alana Hofmeser Aceto
012 - B
| Declaragdo d= Temoooordenadorasms.pdf 1HOFR2NE | fabana schneider Moeiio
Insthacio = 1635008 | pires
'EJ ierrn-m-d-e ke pdt 1H0F2NE |fabana schneder [
Mszenbmenio | MW:3X1Y | pires
Justificativa de

Endarscn:  Ax. Palo Cama, 100 - Sl 317 do Precio Anean 1 da Retons - Cempos Canto

Barrn: Faroupdhe
LW RS
Telefora: (53508 3738

GEP: S0 0a0-080
Municipis:  PORTO ALECGRE
Fax: (57100088084

E-mail: sbcsfiprocuss vlga

Faguald ds Ih
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
(-) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

S SUL / PROPESQ ¢, UFRGS
Cartuscio do Pasecer: 3510008
Ausénoa tcle pdf 17/07/2018 |fabana schnewder Aceito

IEa313_lpwes

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Agosio de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Pactc Gara. 170 - Sals 317 do Précio Anean | de Reliona - Campus Cento

Bakro: Fascupihe CEP: 200480080
uF: R Municiple:  PORTO ALECGRE
Telofone: (5155085758 Fax: (51590840638 E-ost edca@propess ciige tr

Pagaath e 14



