6.3 O cvidado em sadde
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Cuidar, de forma geral, significa atencdo, zelo, responsabilidade. E uma acdo fundamental para
os lagos afetivos que ligam uma familia e/ou uma comunidade. Podemos considerar que o cuidado
também € marcado por caracteristicas sociais e historicas, uma vez que € a partir do que entende-
mos por saude e por doenca que organizamos nossas praticas de cuidado. Processos de adoecimento
e praticas de cuidado sempre estiveram presentes nas comunidades humanas. As formas como sdo
entendidos, no entanto, variaram no tempo e no espago de acordo com as formas de vida e cultura de
cada comunidade.

Uma pesquisa rapida em livros sobre comunidades antigas ou mesmo recentes, mas inseridas em
culturas diversas da nossa, pode mostrar como distintos povos constroem variadas formas de en-
tender o que ¢é saude e também produzem, consequentemente, diferentes formas de lidar com seus
problemas de saude. E claro que este entendimento recebe a influéncia dos modos como cada popu-
lagdo constrdi seu conhecimento e, portanto, ndo se assemelha aos significados préprios da ciéncia
moderna, que sao tipicos da nossa cultura ocidental moderna.

Assim, por exemplo, 0s povos primitivos explicavam a doenca com base em uma concepc¢do que
hoje chamamos magica: o doente ¢ vitima de demonios e espiritos malignos e compete ao feiticeiro ou
xama cura-lo, o que nesse contexto significa reintegra-lo ao universo total do qual ele é parte (Scliar,
2005). No Oriente, a concepcdo de saude e de doenga seguia, e ainda segue, um percurso diferente,
cujo ponto principal sdo as forcas vitais que existem no corpo: essas forcas,

[...] quando funcionam de forma harmoniosa, ha satude; caso contra-
rio, sobrevém a doenca. As medidas terapéuticas (acupuntura, ioga)
tém por objetivo restaurar o normal fluxo de energia (“chi”, na Chi-
na; “prana”, na India) no corpo. (Scliar, 2007, p. 33)

Essas e outras concepgdes estdo presentes em nossa sociedade. Por sua grande heterogeneidade
e complexidade, as sociedades ocidentais atuais convivem com varias formas de entender a saide e a
doencga e, consequentemente, varias formas de atuar sobre esta tltima. Entretanto, essas ndo consti-
tuem a forma principal com que lidamos com o processo saude-doenc¢a em nossa cultura. O mundo
ocidental tem, hoje, na metodologia cientifica, sua principal forma de construcdo e legitimag¢do do
conhecimento, e é nela que baseamos nosso entendimento e nossos modos de intervir sobre o ado-
ecimento ou para a manutencdo da saude. A metodologia cientifica sustenta a concepg¢do de saude
biomédica, que acaba sendo a concepcdo que dirige a organizacdo e os procedimentos de cuidado nos
nossos servicos de saude.

Nesse sentido, o cuidado, no campo da saude, acabou sendo circunscrito como uma a¢do que acon-
tece especialmente em funcao da doenca. Por isso, ¢ comum atribuirmos o cuidado aos profissionais
da medicina, da enfermagem, da odontologia ou da psicologia, por exemplo. Ainda que o cuidado seja
uma pratica que extrapole o espaco da clinica e das terapéuticas médicas, é muito importante com-
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preender que, mesmo nesses espacos, distintas concepc¢des de satide e doenca organizam diferentes
formas de se cuidar. Com isso, queremos agora refletir sobre algumas concepcoes de saude e doenca
que orientam as praticas de saude, para assim percebermos que existem disputas nos modos como
organizamos o cuidado.

A medicina cientifica e o modelo biomédico

Como nos mostra Scliar (2007), na Idade Média europeia, a influéncia da religido cristd manteve o
entendimento da doenga como resultado do pecado e a cura como questao de fé. O cuidado de doentes
estava, em boa parte, entregue a ordens religiosas que administravam, inclusive, o hospital, institui-
¢do que o cristianismo desenvolveu muito, ndo como um lugar de cura, mas de abrigo e de conforto
para os doentes.

Depois do periodo sombrio da Idade Média, marcado pela epidemia da peste negra (a peste bu-
bonica) que dizimou cerca de um terco da populacdo europeia, houve o movimento de renascimento
das cidades, das artes e das ciéncias. Com isso, a partir do século XIV, a concepcdo cristd medieval foi
questionada, e a medicina, por meio da observagdo do corpo, isto €, do estudo da anatomia, ressignifi-
cou as formas de explicacdo das doengas. A medicina moderna passou a afirmar que a doenca tem uma
causa fisica (natural) e ndo transcendental. E no corpo que a doenca se manifesta, alterando sua forma
(morfologia) e seu funcionamento (fisiologia); e € sobre o corpo que a medicina deveria atuar, buscan-
do uma intervencdo que pudesse minimizar ou acabar com a patologia, entendida como uma anomalia.

Nesse contexto, o hospital deixou de ser um lugar de asilo e passou a ser um lugar de estudo e de
intervencado médica. Os médicos entraram no hospital e comegaram a separar os individuos de acordo
com suas caracteristicas: aqueles que tossiam deveriam ocupar a mesma ala, aqueles com feridas na
pele deveriam ocupar outra ala, aqueles que possuissem alguma deficiéncia fisica deveriam perma-
necer juntos, em outra ala. Com isso, a medicina moderna passou a classificar as doengas, € logo os
individuos, de acordo com seus sintomas e sinais. O que era semelhante deveria ser agrupado, o que
era diferente deveria ser separado. O hospital passou a ser entdo uma instituicdo terapéutica: espago
privilegiado de intervencao da clinica médica que, cada vez mais, se especializou.

Por sua vez, com o crescimento das cidades e do trabalho fabril, observou-se que as doencas tam-
bém possuiam causas externas, relativas a forma como organizdvamos o espaco fisico e social. Aglo-
merados de casas, falta de rede de saneamento, lugares iumidos e sem ventilagdo, como as fabricas da
época, passaram a ser considerados mais perigosos e insalubres. Nesse sentido, era preciso intervir
também no corpo social.

Assim como as fun¢des do corpo precisam ser integradas, também de-
vem ser integradas as funcdes sociais, o que € papel do Estado. Cabe a
ele prover os bens e servicos necessarios para toda a sociedade. Entre
esses servicos, esta o cuidado da saude publica. (Scliar, 2007, p. 47)

A saude e o controle da populacdo passaram a ser um problema para o fortalecimento do Esta-
do e o saber médico tornou-se um importante aliado na busca de se intervir sobre essas questdes.
Da necessidade de manutencao do poder dos Estados Nacionais surgiu, por exemplo, o controle de
informagoes relacionadas a saude, organizando o campo de estudo quantitativo das doencas na po-
pulacdo, a epidemiologia. Nesse contexto, a medicina passou a considerar os aspectos econdémicos,
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sociais e culturais envolvidos no processo saide-doenca da populagdo, intervindo via autoridade go-
vernamental, ndo s6 sobre os ambientes urbanos, mas também sobre os costumes das familias.

Com a ascensdo do conhecimento cientifico e o desenvolvimento do olhar epidemioldgico, esse
processo deu aos médicos o direito de dizer a todos como devem se comportar. Além disso, o desen-
volvimento das pesquisas bioldgicas permitiu a identificacdo de fatores etioldgicos das doengas (os
agentes que as causam) dando seguranca as intervencdes curativas dos médicos.

Podemos sublinhar trés caracteristicas importantes do saber médico que passaram a ser a base das
agoes de saude tanto no corpo dos individuos, quanto no corpo social:

1) Em funcdo da forma como se organiza a metodologia cientifica, focada na explicacdo da do-
enca em sua dimensdo puramente bioldgica, a saude é reduzida a um funcionamento mecanico
e o corpo é tratado em partes cada vez menores. Como consequéncia inevitavel do aprofunda-
mento no conhecimento dos pedacos do corpo, aparecem as superespecializacdes, tornando
cada vez mais dificil para o médico ter uma visdo integral dos pacientes;

2) A partir de dados estatisticos, sdo delimitadas situacdes de risco a satde e constroem-se pro-
tocolos de atendimento comuns para cada tipo de doenga ou agravo, ignorando-se 0os contextos
sociais e as singularidades dos sujeitos;

3) As bases tecnicistas do saber médico fortalecem a dependéncia tecnoldgica nos processos de
cuidado, do diagnostico a terapéutica, descaracterizando o exame clinico e a relacdo médico-
paciente. Além disso, favorecem o complexo médico-industrial da saude e sua légica eminen-
temente capitalista.

Com isso, o cuidado no ambito das praticas médicas modernas se reduz a uma intervencao fisica
ou quimica sobre o0 corpo, como uma cirurgia ou a prescri¢do de um medicamento, ou a uma interven-
cdo sobre 0 espago, como a abertura de uma rua ou a retirada de corticos, cemitérios e matadouros,
lugares considerados insalubres e perigosos, do centro de uma cidade. O modelo biomédico, ao longo
do tempo, fortaleceu a medicalizacdo da vida e uma légica que intensifica o uso de tecnologias nos
processos de cuidado. Além disso, é caracterizado por ser um modelo curativista e hospitalocéntrico
que age, muitas vezes, quando a doenga ja esta avangada e por meio de tecnologias que elevam o custo
do sistema de saude.

As praticas tradicionais e os saberes popolares

Entre os indios Sarrumi, que vivem na regido da fronteira entre Bra-
sil e Venezuela, o conceito de morte por causa natural ou mesmo por
acidente praticamente inexiste: sempre resulta da maldicdo de um
inimigo. Ou, entdo, conduta imprudente: se alguém come um animal
tabu, o espirito desse animal vinga-se provocando doenca e morte.
(Scliar, 2005, p. 14)

Diferentemente do saber da medicina cientifica moderna, que se caracteriza por uma forma sis-
tematica de producdo de conhecimento que busca explicar, por métodos controlados, as causas dos
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fendmenos da saude e da doenca, os saberes e praticas tradicionais e populares de cuidado nascem
de forma espontanea, com base em experiéncias que organizam formas de cuidado. Os saberes e pra-
ticas de cuidado sdo tradicionais e populares porque se originam em culturas de diferentes povos,
comunidades e grupos sociais.

Existem muitas medicinas mundo afora, para além da hegemonica, como a medicina tradicional
chinesa, a medicina indiana Ayurveda, a medicina Unani do sul asiatico, a homeopatia e as diferentes
medicinas indigenas. Cada medicina tem seus proprios fundamentos e filosofia, isto ¢, seu proprio
sistema de compreensdo e de atuacdo sobre os problemas de saude.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a medicina tradicional se refere as praticas, abor-
dagens e crencas que incorporam produtos de origem vegetal, animal e mineral, terapias espirituais,
técnicas manuais e exercicios aplicados isoladamente ou em combinacgdo e que visam tratar, diagnos-
ticar e prevenir doengas ou manter o bem-estar.

No Brasil, conservamos saberes e praticas que possuem origem na medicina tradicional indigena,
mas também misturamos saberes oriundos de outras culturas, africanas e europeias, gerando o que
podemos chamar de praticas populares de cuidado. Podemos considerar que as praticas de medicina
popular resultam

[...] de uma enorme mistura de informacdes, especialmente sobre as
virtudes dos produtos naturais € inimeros procedimentos de cura que
foram se incorporando no conhecimento da populacio ao longo do
tempo e que representam um conhecimento disseminado e impossivel
de ser reconhecido quanto a sua origem. (Di Stasi, 2007, p. 60-61)

Rituais de cura como rezas, feiticos, benzeduras, simpatias € uso de plantas medicinais sdo co-
muns em nossas populagdes. Quem nunca tomou ou ouviu falar da eficacia do cha de erva-doce para
aliviar a colica, ou de quebra-pedra para acabar com o calculo renal? Ou colocou arruda em casa para
“espantar maus olhados”? Ou orou para a satide de uma pessoa querida? Ou ouviu falar de uma sim-
patia para acabar com as verrugas?

As praticas populares consideram que o processo de adoecimento possui dimensdo fisica, social e
espiritual, e mostram que o cuidado ndo € préprio dos profissionais de saude, e sim uma pratica que
acontece na relacdo entre os homens — homens que vivem em diferentes territorios, como os caicaras
da Mata Atlantica, os ribeirinhos do Norte, os quilombolas, os assentados e acampados do movimen-
to de trabalhadores sem-terra que se espalham pelo pais.

Um conhecimento comum nas praticas tradicionais e populares de cuidado é o uso de recursos
naturais nos processos de tratamento e cura das doengas, especialmente o uso das plantas. O saber
sobre as plantas se consolidou com as experiéncias com a natureza “realizadas pelo homem em seu
proprio corpo” (Di Stasi, 2007, p. 64). Pela experiéncia o homem associou o sabor amargo ao re-
médio (Scliar, 2005) e soube que a dose € o limite entre o remédio e 0 veneno; em excesso as plantas
podem se tornar toxicas e danosas.

Outra pratica popular importante foi preservada, por séculos, pelas parteiras e pelos indios: o par-
to natural. E impressionante como prevalece hoje, especialmente no Brasil, o parto por cesariana. O
resultado da pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento, publicada em
2014, mostrou que 98% dos partos acontecem em hospitais e que a cesariana é realizada em 52% dos
nascimentos, embora o parto devesse ser tratado como um acontecimento natural da vida. A pesquisa
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afirma que esse tipo de parto é muitas vezes desnecessario e expressa a hipermedicalizacdo da mater-
nidade. A medicina cientifica desnaturalizou o parto. Hoje o ato de nascer esté cercado por procedi-
mentos técnicos e equipamentos usados supostamente para aumentar a seguranca da méae e do bebé,
mas antes da hegemonia da medicina cientifica, o parto fazia parte do cotidiano das familias e eram
as parteiras, geralmente mulheres, que cuidavam do nascimento.

O quantitativo de cesarianas que acontecem no Brasil e 0 uso excessivo de medicamentos sintéti-
cos, isto é, produzidos artificialmente em laboratérios, revelam a hegemonia da medicina cientifica
que se consolidou na segunda metade do século XX. Nesse contexto, as praticas populares foram
duramente combatidas e interpretadas pelos médicos como charlatanismo ou fruto da ignorancia das
classes pobres. Seus praticantes, chamados genericamente de bruxos e feiticeiros, foram perseguidos
e criminalizados, principalmente nas grandes cidades.

A medicina cientifica tentou retirar esses saberes da populagdo e disseminar habitos e praticas
proprios de sua racionalidade tecnoldgica e hospitalar, reservando o exercicio das praticas de tra-
tamento e cura aos médicos formados e reconhecidos pelo Estado. Porém, as praticas populares de
saude resistiram porque sdo valorizadas pela populacao por seus efeitos benéficos para a saude e por
estarem integradas a vida comunitaria.

A ciéncia, todavia, passou a investigar e a explicar os mecanismos de funcionamento e os efeitos
dessas praticas no processo saude-doenca. Enquanto pajés, curandeiros e benzedeiras elaboram ex-
plicacdes magicas e religiosas sobre seus rituais, cientistas os interpretam como fendémenos que ope-
ram por mecanismos psicolégicos (como a inducdo hipnoética ou a autossugestio), bioquimicos (como
aqueles decorrentes do uso de plantas medicinais), e/ou fisicos (como o banho de sol, o uso de aguas
minerais ou determinado exercicio corporal). Com o tempo, houve uma alteracio da visdo sobre os
saberes tradicionais e populares e alguns passaram a ser reconhecidos e incorporados pela medicina
cientifica, o que inclusive assegurou sua legitimidade perante a populagéo (Carvalho, 2005).

Decerto, a medicina cientifica se mantém hegemonica, mas as praticas populares de cuidado ocu-
pam um lugar importante e possuem valor inestimavel, por isso, precisamos reconhecé-las. Reconhe-
cer os saberes tradicionais e populares € uma forma de retomar a relacdo do homem com a natureza e
com todos os demais aspectos que organizam a vida nos territorios. Os indios tém muito a nos ensinar
sobre as plantas medicinais e seus rituais de pajelanga. As parteiras muito a nos dizer sobre a expe-
riéncia do nascimento. Os benzedeiros e raizeiros, sobre rezas e raizes. Os religiosos, sobre como a
experiéncia espiritual ajuda a construir sentidos e significados para a vida e como mobiliza os sujei-
tos para a “dificil tarefa de reorganizagdo do viver exigida para a conquista da saade” (Vasconcelos,
2009, p. 325).

Prdticas integrativas e complementares de sadde

Um movimento importante de valorizacio das praticas tradicionais de cuidado foi inaugura-
do no final dos anos 1970, quando a OMS instituiu o Programa de Medicina Tradicional que propu-
nha a integra¢do das praticas tradicionais e complementares nos sistemas de saude. Nesse momento,
a OMS reconheceu que

[...] grande parte da populacdo dos paises em desenvolvimento de-
pende da medicina tradicional para sua atencdo primaria, tendo em
vista que 80% desta populacdo utilizam préaticas tradicionais nos
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seus cuidados basicos de saude e 85% destes utilizam plantas ou pre-
paragdes destas. (Brasil, 2006, p. 11)

Vale lembrar que o relatorio da VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, registrou o discurso
sobre a importancia de se introduzirem as praticas alternativas de assisténcia a sadde no ambito dos
servicos de saude, “possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferi-
da” (Brasil, 1986, p. 11).

O processo de reconhecimento e valorizacdo das medicinas tradicionais teve como importante
marco a publicacdo, em 2002, da Politica Nacional de Atencdo a Saude de Povos Indigenas (Pnaspi),
que prevé a “adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos servicos — volta-
dos para a protecdo, promocao e recuperacao da saude” (Brasil, 2002, p. 6). A Pnaspi considera que:

Os sistemas tradicionais indigenas de satde sdo baseados em uma
abordagem holistica de saude, cujo principio é a harmonia de indi-
viduos, familias e comunidades com o universo que os rodeia. As
praticas de cura respondem a uma légica interna de cada comuni-
dade indigena e sdo o produto de sua relagdo particular com o mun-
do espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas e
concepgoes sdo, geralmente, recursos de saude de eficacias empirica
e simbolica, de acordo com a definicdo mais recente de satide da Or-
ganizacdo Mundial de Saude. (Brasil, 2002, p. 17)

Nesse sentido, os trabalhadores da saide ndo devem simplesmente transferir conhecimentos e
tecnologias biomédicas, e sim reconhecer e integrar os saberes dos povos indigenas na organizacdo
dos servigos e agdes de saude, como “o uso de plantas medicinais e demais produtos da farmacopeia
tradicional” (Brasil, 2002, p. 18).

Outro avang¢o aconteceu em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS, que

[...] atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incor-
porar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas
narede publica de muitos municipios e estados, entre as quais se des-
tacam aquelas no ambito da medicina tradicional chinesa/acupun-
tura, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina antroposéfica e do
termalismo/crenoterapia. (Brasil, 2006a, p. 4)

A PNPIC contempla sistemas complexos e recursos terapéuticos de medicina tradicional e com-
plementar. Esta tultima “se refere ao conjunto de praticas de cuidado em satde que nédo sdo parte da
tradicdo propria do pais e ndo sdo integradas dentro do sistema de satide dominante” (Brasil, 2012,
p. 18). Esses sistemas primam por uma “visdo ampliada do processo saude-doenca” e voltam-se para
“a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado” (Brasil, 20064, p. 13).
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Prdticas integrotivas e complementares

Medicina tradicional chinesa

Caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza lingoagem que
retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmdnica entre as partes visando

a integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mondo em doas forgas ov principios
fondamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse conhecimento
& obter meios de equilibrar essa doalidade. Também incloi a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas

as coisas e fendmenos, na natoreza, assim como no corpo, vma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal,
dgua). Ltiliza como elementos a anamnese, a palpagdo do pulso e a observagdo da face e da lingoa, em svas va-
rias modalidades de tratamento (acvpuntora, plantas medicinais, dietoterapio, praticas corporais e mentais).

Homeopatia

Sistema médico complexo de cardter holistico, baseado no principio vitalista e no vso da lei dos semelhantes,
enonciada por Hipdcrates no sécolo IV a.C., a homeopatia foi desenvolvida por Samoel Hahnemann no sécolo
XVIII. Apbds estudos e reflexdes baseados na observagdo clinica e em experimentos realizados na época,
Hahnemann sistematizoo os principios filoséficos e dovtrindrios da homeopatia em svas obras Organon da arte
de corar e Doengas cronicas. A partir dai, essa racionalidade médica experimentou grande expansdo por
varias regides do mondo, estando hoje firmemente implantada em diversos paises da Evropa, das Américas e
da Asio. No Brasil, a homeopatia foi introduzida por Benoit Mure em 1840, tornando-se uma nova opgdio de
tratamento.

Fitoterapia

E oma "terapéutica caracterizada pelo vso de plantas medicinais em svas diferentes formas farmacéoticas,
sem a vtilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal” (Brasil, 20060). O vso de plantas
medicinais na arte de corar & oma forma de tratamento de origens moito antigas, relacionada aos primdrdios da
medicina e fondamentada no acdmolo de informagdes por sucessivas geragdes. Ao longo dos séculos, produtos
de origem vegetal constituiram as bases para o tratamento de diferentes doengas.

Termalismo
Compreende as diferentes maneiras de vtilizagdo da dgua mineral e sva aplicagiio em tratamentos de sadde.

Crenoterapia

Consiste na indicagdo e vso de dguas minerais com finalidade terapéotica atvando de maneira complementar
0os demais tratamentos de sadde.

Medicina Antroposdfica (MA)

Apresenta-se como vma abordagem médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de aten-
¢do estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cvidado em sadde. Os médicos
antroposoficos vtilizam os conhecimentos e recorsos da MA como instromentos para ampliagdo da clinica,
tendo obtido reconhecimento de sva pratica por meio do parecer n° 21/1993 do Conselho Federal de Medicina,
em 23 de novembro de 1993. Entre os recorsos gue acompanham essa abordagem médica, destaca-se o vso

de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e ovtros especificos da medicina antroposofica. In-
tegrada ao trabalho médico esta prevista a atvagdo de ovtros profissionais da drea da sadde, de acordo com as
especificidades de cada categoria.

Fonte: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (2006 a).
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A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, publicada também em 2006, incentiva
o uso de plantas medicinais oriundo de saberes populares, com o objetivo de

[...] garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinas e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da in-
dustria nacional. (Brasil, 2006b, p. 20)

A politica afirma que o Brasil possui rica biodiversidade e um amplo potencial para pesquisas ca-
pazes de gerar conhecimentos e métodos terapéuticos para a solu¢do de muitas doencas. De suas
diretrizes, ressalta-se a de “promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais
e remédios caseiros” (Brasil, 2006b, p. 28).

Na sequéncia, o Ministério da Satude publicou o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fito-
terapicos, em 2008; uma lista que retine 71 espécies que possuem potencial terapéutico, em 2009; e a
Farmacia Viva,' em 2010, que

[...] no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
realizara todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento,
0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a dispen-
sacdo de preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos. (Brasil, 2012, p. 31)

O desafio do SUS agora ¢ implementar essas politicas e integrar as praticas tradicionais e popu-
lares de cuidado no cotidiano dos servicos e acdes de satide, em todos os niveis de assisténcia, como
uma forma de minimizar o processo de medicalizacdo e tecnificacdo produzido pela biomedicina, re-
cuperando a relacdo do homem com as praticas naturais de cuidado.

A importancia da educagdo popolar para repensar o coidado em sadde

Um dos fundamentos da educacdo popular em satide é o reconhecimento do valor dos saberes po-
pulares — e para reconhecer € preciso antes conhecer. Conhecer ndo significa simplesmente assimilar
e aceitar, mas estranhar, questionar e, se possivel e necessario for, transformar. Porém, transformar
construindo junto outros saberes e ndo trazendo outros saberes prontos e ditando formas de compor-
tamento. Para Paulo Freire:

A sabedoria parte da ignorancia. Nao ha ignorantes absolutos. Se
num grupo de camponeses conversarmos sobre colheitas, devemos

"As Farmacias Vivas foram concebidas ha quase trés décadas como vm projeto da Universidade Federal do Ceara (OFC), a
partir dos ideais do professor Dr. Francisco José de Abrev Matos de promover a assisténcia social farmacéotica ds comoni-
dades, baseado nas recomendagdes da Organizagdo Mondial da Sadde (OMS), com énfase dgquelas voltadas aos coidados pri-
marios em sadde, e diante da observagdo de que boa parte da populagdo do Nordeste do Brasil ndo tinha acesso aos servigos
de sadde, vtilizando plantas da flora local como Onico recurso terap@otico” (Brasil, 2012, p. 99).
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ficar atentos para a possibilidade de eles saberem muito mais do que
noés... O saber se faz através de uma superagdo constante. O saber
superado ja ¢ uma ignorancia. Todo ser humano tem em si o testemu-
nho do novo saber que ja anuncia. Todo saber traz consigo sua pro-
pria superacdo. Portanto, ndo ha saber nem ignorancia absoluta: ha
somente uma relativizacao do saber ou da ignorancia. (1979, p. 15)

Nesse sentido, as acdes de educacdo popular devem promover relagdes entre os saberes cien-
tificos, tradicionais e populares, de forma a compreender cada um no seu contexto de uso e experi-
mentacfo. E fundamental fortalecer o cuidado como uma pratica integrativa. Todo saber deve ser
conhecido, questionado e reconhecido na medida em que promove cuidado. Nessa perspectiva, a edu-
cacgdo popular deve ser considerada

[...] uma estratégia de superacdo do grande fosso cultural existen-
te entre os servicos de saude e o saber dito cientifico, de um lado e,
de outro lado, a dindmica de adoecimento e cura do mundo popular.
[...] Neste sentido, a educacdo popular tem significado ndo uma ati-
vidade a mais que se realiza nos servi¢os de saude, mas uma acédo
que reorienta a globalidade das praticas ali executadas, contribuin-
do na superacdo do biologicismo, autoritarismo do doutor, desprezo
pelas iniciativas do doente e seus familiares e da imposicao de solu-
cdes técnicas restritas para problemas sociais globais, que dominam
na medicina atual. E, assim, um instrumento de constru¢fio de uma
acdo de saude mais integral e mais adequada a vida da populagdo.
(Vasconcelos, 2009, p. 326-327)

Além disso, devemos considerar que as praticas integrativas e complementares podem enriquecer
a dimensdo do cuidado nos processos terapéuticos, elaborando outras leituras sobre as doengas € as
formas de se promover sadde. Essas leituras podem ser incentivadas pelas acdes de educacao popular
nos territdrios, nos quais podemos promover a integragdo das praticas de cuidado.

Vale pensar, principalmente, o cuidado como uma pratica que deve ser estendida para todo o terri-
torio. O cuidado ndo pode ser uma resposta somente as doencas, é preciso compreendé-lo como uma
acdo cotidiana que envolve todos os trabalhadores da saude. O cuidado acontece em diversos espacos:
nas visitas domiciliares, nas pracas, nas ruas, nas igrejas, centros comunitarios... Nao é uma acéo
restrita ao espaco do consultério. Enquanto trabalhadores da satde, devemos cuidar do outro, de nds
e de tudo o que nos envolve.
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