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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar as concepcfes e praticas do
sistema de autoatencao dirigido ao cuidado com as febres em assentamento rural no
Amazonas através de uma abordagem metodoldgica de estudo de caso de carater
qualitativo (com pesquisa de campo realizada no ano de 2019). A partir do aporte
tedrico do sistema de concepcles e de praticas voltadas para a manutencao e
recuperacdo da saude idealizado por Menendez, somado a noc¢do de itinerario
terapéutico, nos possibilitaram reconhecer as percepc¢fes e praticas que constituem
trajetos terapéuticos no processo sécio-cultural de enfrentamento as doencas febris
no assentamento rural de Rio Pardo. Os resultados expostos nos permitem
reconhecer as doencas febris como um dos principais desafios de saude publica local
e que as interpretacdes sobre as febres extrapolam a visdo biomédica, tendo
caracteristicas sociolégicas com fortes implicacdes na producdo de percepcdes e
praticas frente as diferentes origens da populagéo que contituem a comunidade, assim

como a intensa aproximacdo como o modelo de vida urbano.

Palavras- chave: Saude Rural, Febre, Itinerarios terapéuticos, Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

This work aimed to investigate the conceptions and practices of the system of self-
attention directed to the care of fevers in rural settlement in Amazonas through a
methodological approach of case study of a qualitative nature (with field research
conducted in 2019). Based on the theoretical contribution of the system of conceptions
and practices aimed at the maintenance and recovery of health idealized by
Menendez, added to the notion of therapeutic itinerary, allowed us to recognize the
perceptions and practices that constitute therapeutic paths in the socio-cultural
process of confronting febrile diseases in the rural settlement of Rio Pardo. The results
exposed allow us to recognize febrile diseases as one of the main local public health
challenges and that the interpretations on fevers go beyond the biomedical view,
having sociological characteristics with strong implications in the production of
perceptions and practices in face of the different origins of the population that make up
the community, as well as the intense approximation as the urban life model.

Keywords: Rural Health, Fever, Therapeutic Itineraries, Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A heterogeneidade das regibes brasileiras gera um grande desafio na
organizacdo e oferta de servicos de saude, em particular frente a relativa
homogeneidade das politicas publicas de promocéo da equidade, pouco permeaveis
as singularidades e necessidades de populacdes especificas (SAVASSI et al, 2018).
Em consequéncia, populagdes rurais brasileiras gozam de pouca atencdo nas
iniciativas do governo central para intervir no processo salde-doenca e fortalecer as
praticas de cuidado de Atencédo Primaria a Saude (APS) e garantir o prometido acesso
universal ao SUS (PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Nos anos recentes as autoridades governamentais instituiram politicas voltadas
para a melhoria das condi¢cfes de vida nos espacos rurais. No campo da saude, essas
iniciativas se efetivaram na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Na versao
de 2012 a PNAB instituiu as Equipes de Saude Ribeirinhas (ESFR) para populacées
da Amazébnia e do Pantanal, a serem atendidas por unidades moveis (embarcacfes
sanitarias) responsaveis por efetivar extensdo de cobertura para territérios cujo
acesso é exclusivamente fluvial. Essa alternativa, que se manteve na versao de 2017
da PNAB (BRASIL, 2012d; BRASIL, 2017), representa um avanco no atendimento das
necessidades de saude das populacdes rurais, embora se limite a contemplar apenas
um grupo especifico - as populacdes ribeirinhas - ndo se mostrando capaz de atender
a um segmento mais amplo da sociodiversidade rural amazonica.

Outra iniciativa de relevo é a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas. Ela preconiza que a populacéo rural
nao deve ser pensada como uma mera replicacdo do modo urbano de vida, mas sim
como um grupo social com singularidades como isolamento geografico e exposicéo
diferenciada a riscos e agravos a saude (BRASIL, 2014). Em que pese 0 avanco
representado pelas diretrizes que orientam essa politica seu texto expressa uma
declaracéo de principios de politicas de governo, mas nao prové orientacées capazes
de guiar a atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) na provisdo de atencdo para
esses grupos populacionais.

Nessas circunstancias, pode-se dizer que as populacdes rurais ainda nao

contam com politicas adequadas para atendimento as suas necessidades de saude.
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Esse fato é agravado pelo limitado conhecimento do multifacetado mosaico
socioambiental do rural brasileiro em geral e amazbnico em particular. Assim sendo,
o desenvolvimento de pesquisas voltadas para conhecer a situacao de salude dessas
populacdes, os desafios que elas enfrentam e as estratégias que adotam na busca de
solucionar seus problemas de saude pode contribuir para a compreensdo de
contextos em que se produzem a saude e a doenca e para auxiliar no desenvolvimento
de politicas publicas comprometidas com a garantia do direito universal a saude
(PESSOA; ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

A construgdo de projetos terapéuticos centrados nas necessidades da
populacdo requer que tais dimensfes sejam contempladas nas estratégias de
cuidado. E necessario que o olhar esteja voltado para o escrutinio dos contextos de
vida dos usuarios dos sistemas de salde, visto que a experiéncia singular do
adoecimento é definida pelo cotidiano e pela busca de solucbes, ndo podendo ser
resumida ao sistema oficial de prestacdo de cuidados de saude (GUERIN; ROSSONI;
BUENO, 2012).

A compreenséo das praticas de cuidados e das formas de enfrentamento da
doenca por populacfes especificas deve partir da investigacdo do contexto em que
aquelas sdo produzidas no cotidiano das familias. E importante levar em conta como
as pessoas trilham certos caminhos em busca de cuidados de saude, algo que a
literatura chama de “itinerarios terapéuticos”.

No Brasil, o estudo desses itinerarios vem ganhando destaque, pois possibilita
evidenciar os arranjos de superacdo de problemas referentes ao acesso e
integralidade na saude em diferentes contextos, tendo seu potencial ainda pouco
explorado no meio cientifico (ALVES; SOUZA, 1999). Na caracterizacdo que faz da
tematica Gerhardt (2006) ressalta a influéncia do contexto sociocultural na moldagem
dos percursos terapéuticos percorridos pelos atores sociais para lidar com seus
problemas de saude. Tal enfoque se mostra particularmente relevante para o
desenvolvimento da pesquisa aqui proposta, uma vez que a diversidade
socioambiental € um dos aspectos recorrentemente negligenciados pelas politicas de
saude direcionadas a populagédo rural.

A pesquisa foi desenvolvida no assentamento rural de Rio Pardo, o qual
segundo Ribeiro et al. (2016), nos ultimos anos 0 assentamento passou por um intenso
processo de transformacdo, que aproximou o cotidiano das familias aos modos
urbanos de vida, ainda que sem um abandono completo das caracteristicas do viver
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amazonico. Em Rio Pardo se tem acesso rodoviario e conexao relativamente facil com
0 ambiente urbano, porém a natureza € onipresente para seus residentes embora as
geragdes mais jovens comecem a Vvé-la como uma realidade mais distante que se
expressa em historias dos familiares mais idosos.

A escolha de Rio Pardo como local de pesquisa se deu por identificarmos ali
uma confluéncia de caracteristicas rurais, mas associadas a forte influéncia do modo
de vida urbano, o que representa um perfil distinto daquele habitualmente reconhecido
para os espac¢os amazonicos. Ainda que se trate de um estudo de caso desenvolvido
junto a uma localidade especifica, entendemos que o cenario social encontrado em
Rio Pardo expressa um perfil jA encontrado em véarias localidades da regido norte do
pais podendo, portanto, contribuir para ampliar o conhecimento sobre popula¢cfes
rurais da regido e de suas necessidades de saude visando um melhor atendimento
pelas politicas publicas.

A partir do estabelecimento de parcerias com o Instituto Nacional de
Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA), Instituto de Desenvolvimento Agropecuario
do Amazonas (IDAM) e liderancas comunitarias locais, os pesquisadores do Instituto
Lednidas e Maria Deane desenvolvem trabalhos de cunho social e biolégico na
comunidade desde 2007, Essas investigacdes tém buscado analisar os niveis de
organizacao social, aspectos da vida local, modificacdes do ambiente e sua interacdo
com a saude, bem como o perfil de vetores e agentes etioldégicos das arboviroses e
os efeitos da antropizacdo na expresséo desses agravos (FERREIRA, 2015).

A interacdo dos pesquisadores que la estiveram com a comunidade também
possibilitou o dialogo entre demandas dos que ali residem, destacando-se o0s
‘problemas com a agua” e a ocorréncia de malaria. Tal diagnostico de situacéo
motivou as equipes de pesquisa a investigarem a qualidade da agua, tendo os
resultados subsidiado intervencdes locais para aprimorar a qualidade da agua ali
consumida (FERREIRA, 2015). Sequencialmente os estudos foram direcionados a
segunda maior demanda da comunidade que girava em torno da grande ocorréncia
de doencas febris. Num primeiro momento a ocorréncia de malaria foi identificada
como o agravo com maior responsabilidade pelas ocorréncias febris na localidade.
Entretanto, estudos subsequentes deram consisténcia a hipotese de que a
transmissao da maléaria era etiologia relevante para a ocorréncia de doencas febris,

mas sua investigacao representava apenas a porta de entrada para o descobrimento
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de outras doencas transmitidas por mosquitos capazes de evoluir com quadro febril,
ai incluidas as arboviroses (ABAD-FRANCH et al., 2012).

A longa e intensa vivéncia da comunidade com as doencas febris nos levou ao
questionamento de como esta populacao lida com tais episodios. Para tal fim, optamos
por partir de suas percepcdes e meios de enfrentamento como caminho condutor da
investigacdo desenvolvida no ambito da dissertacao.

Dessa forma, objetivou analisar como o grupo estudado lida com as doencas
febris, que sentido atribui a elas e que itinerarios terapéuticos instituiu na lida com
esses eventos morbidos, seja nos cuidados instituidos prépria comunidade, seja

naqueles ofertados pelos servicos oficiais de saude.

Interesse e desafios no desenvolvimento da pesquisa

Antecedendo nossos conhecimentos académicos e cientificos, somos
permeados por saberes culturais que nos ajudam a compreender os fenbmenos ao
nosso redor, como as febres. A curiosidade sobre os processos biolégicos instigou-
me a buscar conhecimento sobre as doencas e suas formas de enfrentamento a partir
de minha graduacdo em Enfermagem. Porém, passos maiores eram almejados, em
que fazer ciéncia seria uma forma de contribuicéo a sociedade, ao passo que adentrei
o programa de Poés-graduacdo Condigcbes de Vida e Situacdes de Saude na
Amazobnia, no qual foi desenvolvido o presente estudo.

Meu primeiro contato com a tematica da febre tinha uma abordagem
estritamente biomédica. Entretanto, fui convidada a desbravar o campo das ciéncias
humanas e sociais no qual eu néo tinha familiaridade. Tal trajeto constituiu-se num
desafiador processo de transformacdo que em poucas palavras gostaria de lhes
apresentar.

A entrada e viagens ao local de pesquisa eram revigorantes, pois me
aproximavam de uma realidade rural que em mim despertava lembrancas de minhas
vivéncias no interior do Amazonas, onde nasci. Por outro lado, investigar as
concepcoes e praticas da populagcédo sobre o tema febre requeria que meus saberes
biomédicos fossem parcialmente adormecidos para que eu pudesse estar mais
receptiva aos diferentes conhecimentos compartilhados comigo.

Durante a coleta de dados pude observar que as questdes inicialmente

pensadas como norteadoras das entrevistas se mostravam simplistas implicitamente
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priorizavam os saberes biomédicos. Apds chegar a esta conclusdo compreendi que a
aproximacao com os participantes deveria se pautar ndo apenas por perguntas e sim
um didlogo que permitisse o livre emergir das vivéncias das pessoas frente a
ocorréncia de doencas febris.

Como exemplo das transformacdes que sofri nesta etapa aponto a pergunta
sobre “O que é febre?” que constava logo no inicio do meu roteiro de entrevista. Além
de inibir a livre expressao dos entrevistados sobre suas vivéncias nos eventos febris,
a pergunta indicava, ainda que sem intencionalidade por parte da pesquisadora, uma
prioridade subjetiva dada as dimensdes biolégicas da febre, além de assumir —
inadvertidamente — uma conotacdo de testar os conhecimentos dos entrevistados
sobre a febre, influenciando negativamente no desenrolar da entrevista. Observado
este aspecto, surgiu a necessidade de ndo s6 deslocar a pergunta para o final da
entrevista, como também de abordar a tematica de outras maneiras, permitindo a livre
expressdo dos entrevistados, cuja interpretacdo dos eventos febris, como se viu na
fase de analise se dados, prioriza outros aspectos das manifestacdes febris, para além
das dimensdes biologicas.

Em meio as narrativas dos participantes pude notar falas que expressavam, a
primeira vista, forte influéncia dos saberes biomédicos, mas que, uma vez
problematizadas, me fizeram deparar com concepcdes mais afetas a modelos
populares de explicacdo da doenca, ainda que expressas através do vocabulario
biomédico tinham sofrido, de fato, um processo de ressignificagdo pouco evidente a
uma abordagem superficial.

A compreensdo das febres como fenbmeno social nesta comunidade, me
permitiu entender a potencialidade do estudo como um meio de dar voz a populacdes
rurais amazonicas, por vezes esquecidas pelas politicas publicas, mas que muito tem
a ensinar a todos nés, profissionais de saude e gestores.

Dessa forma, apresentamos os resultados desta pesquisa sistematizada em

formato de artigo abrangendo todos os aspectos abordados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar as concepcgdes e praticas do sistema de autoatencdo dirigido ao

cuidado com as febres em assentamento rural no Amazonas.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar as febres de acordo com os sentidos a elas atribuidos pela

populacdo pesquisada;

2. Descrever os itinerarios terapéuticos adotados para lidar com as doencas

febris no sistema de autoatencao da localidade investigada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1RURAL AMAZONICO: ASSENTAMENTOS COMO UMA DE NOSSAS
REALIDADES

O IBGE define as areas rurais como sendo as areas situadas fora dos
limites das cidades, das vilas e das areas urbanas isoladas (IBGE, 2010). Porém
autores como Favareto e Abramovay (2009) apontam que a delimitagéo de rural

e urbano se torna arbitraria, uma vez que, segundos 0s autores:

Qualquer sede de distrito ou de um pequeno
municipio é considerada urbana, ao mesmo tempo
em que uma area remota num municipio
metropolitano sera considerada rural: perde-se,
assim, a possibilidade de encarar a existéncia de
municipios e regides marcados por tragos
geograficos tipicos da ruralidade, constituidos tanto
por sua densidade demogréfica, como por certas
modalidades de relacdo com os ecossistemas de
que dependem (FAVARETO; ABRAMOVAY, 2009,
p. 11)

Gomes (2013) também discorre sobre as definicdes do rural em diferentes
paises. Ele conclui que a classificacdo dessas areas se da por caracteristicas
relacionadas a densidade populacional e as distancias dos centros urbanos.
Assinala, porém, a necessidade de considerar 0s aspectos sociais e culturais na
caracterizacao do que venha a ser o rural.

Segundo dados do IBGE (2010) a populacdo rural no Amazonas, é
composta por 728.495 habitantes, representando 20,1% da populacdo do
Estado. Na composicdo dessa populagdo, destacam-se os ribeirinhos,
indigenas, assentados rurais e outros (LIRA; CHAVES, 2016).

Na Amazonia, as politicas publicas de incentivo a ocupacéao e criacédo de
assentamentos rurais foram intensificadas durante a ditadura militar. Sob o lema
pretexto de “integrar para nao entregar”, o governo fomentou novas areas de
ocupacgdo a partir da colonizacédo de terras publicas. Esse modelo propiciou
grande parte do fluxo migratério de familias com diferentes culturas e modos de
vida (CALANDINO et al.,2012).
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Em 1970, foi criado Instituto Nacional de Coloniza¢cédo e Reforma Agréaria

(INCRA). O Instituto tinha o objetivo de organizar a politica de terras do governo,
segundo os critérios entdo vigentes. A abertura de areas de ocupacédo e
distribuicdo de terras publicas deu-se em territérios considerados inabitados
pelas autoridades, efetivando-se em acdes préaticas de ocupacdo do espaco
amazonico cuja finalidade pode ser exemplificada na fala do general presidente
Emilio G. Médici de “levar os homens sem-terra do Nordeste para uma terra sem
homens da Amazénia” (TOURNEAU; BURSZTYN, 2010).

Em consequéncia muitos imigrantes foram atraidos para a regido com a
expectativa de ganhar terras e trabalho em empreendimentos incentivados pelo
Governo Federal ou em garimpos. Mesmo depois do encerramento das
iniciativas governamentais que exerceram papel atrator para a migracdo uma
boa parte dessa populagdo permaneceu nos territrios em que tinham se
instalado (TOURNEAU; BURSZTYN, 2010).

Passados mais de 40 anos do inicio das politicas de ocupacéo da ditadura
militar a regido Amazonica continua representando a principal fronteira de
expansao da reforma agréria no pais, uma vez que, dos 9.128 assentamentos
rurais brasileiros, em torno de 3.589 estéo localizados nas unidades federadas
da Amazonia Legal (ALENCAR et al., 2016).

Segundo Leite et al. (2004), as divisdes espaciais nos assentamentos
possuem origens e eficacias sociais distintas, podendo se dar por diferentes
razdes, tais como pela mera persisténcia de alguma nucleacéo preexistente, por
iniciativa politica de movimentos sociais ou por simples exercicio do bom senso
para enfrentar dificuldades de gestdo de uma area muito grande ou de uma
populacdo muito dispersa. No estudo op. cit. Foram encontradas divisbes
espaciais socialmente eficazes (meramente pragmatica ou operativa,
econdmica, politica) em assentamentos maiores, porém mesmo onde esta mais
em jogo alguma tentativa de racionalizar o funcionamento dos assentamentos,
nao ha territérios rigidamente definidos. Levando a crer que em alguns casos
seguem um certo padrdao de disposicdo onde o0 que se tem sdo alguns
adensamentos residenciais que acabam nucleando um numero de assentados.
Nem sempre as divisdes administrativas existentes tém influéncia real na forma

de organizacéo interna do assentamento, como em alguns casos do Paréa, onde
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0 estabelecimento de glebas em varios casos tem funcdo puramente

administrativa

Esta politica de ocupacao carece de defini¢cdes claras sobre a localizacao,
tamanho e classificacdo das areas destinadas a assentamentos rurais, além de
ndo dispor de normativas sistematicas que orientem uma de gestdo ambiental
capaz de disciplinar a ocupacao. Tais omissfes incentivaram a tendéncia a
fragmentacao da floresta, com a abertura de pequenas clareiras e ramais no
formato de espinha-de-peixe. ProOximo a esses ramais costumam se formar os
adensamentos residenciais, caracteristica que se reflete em uma disposicéo
espacial diferenciada de um povoado ou localidade instituidas mediante
processos anteriores e/ou efetuados através de modos de ocupacao distintos
daqueles instituidos pela politica governamental de ocupacdo da regido
amazonica (LEITE et al., 2004; EIRO; TRICAUD, 2010).

E importante reconhecer que embora se tenha obtido avancos nas areas
da educacédo, pela ampliacdo da oferta de escolas, e de saude por meio da
universalizacéo — ainda que inconclusa — do Sistema Unico de Saude (SUS)
tais melhorias tem se expandido desigualmente pelo territério brasileiro tendo
chegado de modo lento e insuficiente as areas rurais e em particular aos
assentamentos rurais amazonicos que permanecem carecentes de condicdes
minimas de infraestrutura social (SANTOS et al., 2014).

A criacdo do indice de Progresso Social (IPS) em 2013, possibilitou
avaliar o progresso social da regido considerando exclusivamente indicadores
sociais e ambientais, antes avaliado somente por indices que sofrem forte
influéncia da economia. Segundo o IPS, a Amazdnia brasileira tem apresentado
indicadores sociais inferiores as outras regides do Brasil para todas as
dimensdes (SANTOS et al.,2014).

De modo geral o IPS médio da Amazénia (57,31) é inferior a média
nacional (67,73), quando comparada por dimensdes apresenta-se inferior em
muitos compomentos como Vverificado na dimensdo 1 referente as
Necessidades Humana Basicas, na qual apresenta um indice de apenas 58,75
— abaixo da média nacional de 71,60. Por sua vez, a segunda Dimensao
(Fundamentos para o Bem-estar) obteve o melhor resultado (64,84), mesmo

assim, o valor esta abaixo da média nacional (70,42) (SANTOS et al.,2014)..
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No campo da saude, em que pese 0s avanc¢os alcancados pelo SUS, em

particular no aprimoramento das medidas de enfrentamento das doencas
infecciosas e parasitarias, na ampliacdo da vacinacéo, capaz de prevenir boa
parte das doencas infecciosas de importancia nas localidades rurais, e na
extensdo de cobertura da rede de atencdo primaria, as iniciativas de governo
para provisdo de acdes de saude ainda permanecem aquém das necessidades
da populacédo rural (GARNELO et al., 2018). Ademais, como ressaltado por
Coimbra (2018), os grandes diagnosticos nacionais raramente contemplam os
estratos populacionais rurais, o que limita as tentativas de tecer generalizacdes
acerca da saude dos povos indigenas, caboclos, ribeirinhos e outros grupos
amazonicos.

Embora permanecam insuficientes, as medidas de extensdo de
cobertura promovidas pelo SUS tém potencialidade para impactar de modo
significativo na melhoria das condi¢des rurais de saude. Devem, porém, ser
aprimoradas para escrutinar o que pensam e o que fazem as pessoas — em
particular as que vivem em areas rurais — na lide com seus problemas de saude,
dada a dificuldade de ali obterem assisténcia médica regular. Além disso, tal
conhecimento ferramenta relevante para aprimorar a qualidade do cuidado e
ampliar o acesso das populacdes aos servicos de saude, permitindo delinear

adequadamente as linhas de cuidado dirigidas as comunidades rurais.

3.2 SAUDE RURAL: RECONHECER PARA ATUAR COM MAIOR
EFETIVIDADE

Reconhecer um Brasil rural e suas variacdes pode propiciar um
planejamento mais preciso de intervengdes no processo saude-doenca e
fortalecer as praticas de cuidado na APS, tornando-as mais sensiveis e
adaptadas ao perfil social e epidemiologicos das populacdes rurais (PESSOA,;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018; ACIOLI et al., 2014).

Entre as populacdes brasileiras, a rural representa 16%, segundo dados
do IBGE(2011), enfrentando forte dependéncia dos servicos publicos,

precariedade nas redes fisicas das unidades de saude e profundas iniquidades
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socioeconbmicas, agravadas pelas dificuldades de acesso geogréfico aos

cuidados a saude.

Tais fatores influenciam negativamente na extensdo de cobertura e
efetividade dos servicos na APS, contribuindo para o deslocamento das
populacdes para 0 espago urbano onde se concentram 0S servicos de
atendimento especializado. Tais caracteristicas penalizam de modo mais intenso
os residentes nas regides Norte e Nordeste (GARNELO, 2018).

A busca de apoio bibliografico nos mostrou serem poucos os estudos que
avaliam as condi¢des de saude de populacdes rurais no Brasil, e em particular
das que vivem na Amazonia.

Dentre os titulos encontrados poucos abordam caracteristicas das
condicbes de vida nos meio rural, ao lado de outras que versam sobre
percepcdes e sentidos atribuidos a saude de trabalhadores rurais. No ultimo
caso predominam os temas de salde ocupacional e exposicdo toxicoldgica aos
implementos agricolas, (ARAUJO, 2007; SCOPINHO, 2010; SANTOS;
HENNINTON, 2013; MOREIRA et al., 2015, sendo esses temas de interesse
menor para a pesquisa aqui proposta.

De maior interesse para este estudo foram publicacées versando sobre
acesso a servicos de saude por populacdes rurais (KASSOUF, 2005),
regionalizacdo em saude no Amazonas (GARNELO et al.,, 2017, GADELHA,
2009) e sobre condicdes gerais de vida, de acesso a programas e a Servicos
entre trabalhadores agricolas e outros grupos populacionais (GARNELO et al.,
2018; MAEDA et al.,, 2007; BEHEREGARAY; GERHARDT, 2010; GOMES,
2009) e de idosos residentes em zonas rurais no pais (TRAVASSOS; VIACAVA,
2007).

O levantamento bibliografico empreendido nesta pesquisa evidencia que
os estudos sobre as condicbes de vida e de saude das populacdes rurais e 0s
modos como interagem com o0s determinantes sociais que incidem
especificamente sobre elas, sao insuficientes e necessitam de ampliacao (RUIZ;
GERHARDT, 2012).

Autores como Pessoa, Almeida e Carneiro (2018) apontam a necessidade
de conhecer a situagcdo de saude dessas populacdes, ai se incluindo a

compreensao de seus contextos de vida e o0s desafios e estratégias
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reconhecidos e adotados pela populacdo na busca de cuidados de saude. Nesse

sentido, os autores destacam que os modos de atendimento ndo devem ser
pensados como uma mera reproducdo do modelo urbano, mas que devem levar
em conta fatores de riscos e agravos de saude que nao se facam presentes nas
cidades.

A heterogeneidade das regides brasileiras também é vista como um
grande desafio para a organizacdo e oferta de acdes do SUS e a busca da
equidade de acesso aos servicos (SAVASSI et al.,, 2018). O Brasil rural tem
populacbes em condicbes de isolamento geografico no semiarido e na
Amazo0bnia; em comparacao a outros grupos sociais essas populacdes isoladas
estdo expostas a riscos e agravos de saude distintos daqueles incidentes em
espacos urbanos e peri urbanos. No rural remoto a reproducédo da vida se apoia
na pesca e caca artesanais, na agricultura, extrativismo vegetal e mineral. Tais
estratégias produtivas geram agravos especificos que devem ser conhecidos
pelos profissionais que atuam na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS)
instalada nesses lugares remotos. Ressalte-se que as praticas de saude,
fortemente moldadas pelos contextos urbanos, via de regra ndo se adequam as
necessidades das populagdes rurais.

Porém, o necessario reconhecimento das necessidades sanitarias da
populacao rural é prejudicado pelo histérico apego dos formuladores de politicas
ao determinismo geografico ao qual sao atribuidas todas as limitacbes dos
cuidados a saude ofertados nos espacos rurais. Embora ndo se possa negar 0s
desafios impostos pelo espaco natural amazbnico, deve-se dar a devida
importancia a existéncia dessas condi¢cdes e incorpora-las no processo de
planejamento em saude, visando neutraliza-las, supera-las ou contorna-las
(GARNELO et al., 2017).

Ao longo do processo de desenvolvimento do SUS a regionalizagdo em
saude tem sido vista como um meio de reduzir as iniquidades de saude e de
promover a integracdo de diferentes niveis de cuidado em articulacdo como as
politicas econbmicas e sociais voltadas para a inclusdo social (GADELHA,
2009).

Em estudo sobre regionalizacdo em saude Garnelo et al. (2017)

analisaram a atuacao de gestores municipais e gerentes de atencdo basica em
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municipios do interior do Amazonas congregados em uma regido de saude. O

estudo demonstrou que apesar da vinculagdo nominal desses municipios a uma
mesma regional de saude os gestores detinham apenas informacdes sobre seus
respectivos municipios, mas nao demonstravam compreensao sobre as
condicdes e necessidades de saude para o conjunto dos municipios que
formavam a regional, nem demonstravam atuar de modo sinérgico para
potencializar a partilha de recursos e capacidades instaladas para o atendimento
as necessidades de saude. O estudo de Garnelo et al (op.cit.) exemplifica as
afirmacdes de Viana (2009) , para quem o processo de regionalizacdo caminha
lentamente em meio a um cendrio em que predominam a assimetria, a
verticalidade na tomada de decisdo em cenario de relacbes intermunicipais
fragilizadas e de eriundas-da descontinuidade de politicas publicas de saude que

ainda demonstram pouca resolutividade frente as especificidades regionais.

3.3 SERVICO PUBLICO DE CONTROLE DE DOENCAS ENDEMICAS FEBRIS
E SUA BASE BIOMEDICA

No Brasil, convencionou-se denominar como endémicas as doencas
parasitarias e transmitidas por vetores tais como a malaria, febre amarela,
leishmaniose, esquistossomose, doenca de chagas e filarioses, que ha décadas
constituem o foco central das acfes de saude publica em nosso pais (SILVA,
2003).

Uma das dificuldades no enfrentamento das febres é que se trata de um
sinal de doenca que ocorre em inimeras patologias, geradas por uma pluralidade
de agentes etioldgicos o que dificulta identificar a origem do evento febril. Na medicina
popular e nos primordios da biomedicina essas manifestacdes eram tratadas néo
como um sinal de doenca, mas como a patologia em si, atribuindo-lhe, n&o raro,
uma origem Unica. Um dos avanc¢os da medicina moderna foi empreender a
distincao etiologica das doencas febris e atribuir a febre a condi¢cao que ela tem
hoje: a de sintoma e ndo a da doenga em si (TEIXEIRA, 2004).

A febre é caracteristica da manifestacdo de doencas infecciosas que

representaram a ameaca mais frequente as vidas humanas até a metade do
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século XX, quando o crescimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis

suplantou a magnitude das doencas febris. No Brasil, de modo distinto do que
ocorreu nos paises do primeiro mundo, ndo se deu esta transicdo
epidemioldgica, tendo ocorrido a superposicdo de doencas infecciosas,
crdnicas nao transmissiveis e de causas externas, acarretando o que vem
sendo chamado de tripla carga de doenca (MENDES, 2010).

A persisténcia das doencas febris segue sendo elemento de grande
importancia no perfil epidemiologico brasileiro, exigindo acdes organizadas do
poder publico, na tentativa de efetivar seu controle. A exemplo temos a febre
amarela e a maléria, doencas estas que impulsionaram iniciativas de controle
de endemias no pais, tendo fornecido modelo para as atividades subsequentes,
com a mesma finalidade, mas direcionadas a outras doencas endémicas
(SILVA, 2003).

De fato, o desenvolvimento da Saude Publica contemporanea caminhava
junto a avanc¢os na bacteriologia e parasitologia ao final do Século XIX, a partir
de descobertas de doencas infecciosas e parasitarias que requeriam estratégias
de combate que abrangiam o controle de vetores, medidas de saneamento e
orientacdes sanitarias a populacéo (SILVA, 1990).

Em um estudo realizado por Garcia em meados dos anos 70 nos chama a
atencdo para os diferentes enfoques desenvolvidos ao longo da histéria da
Saude Publica tragando um paraleo de similidade com a “arte da guerra”, que
parte da idéia de “eliminacéo do inimigo” trazudido neste campo de saber como
“‘erradicacdo”, passando pela idéia de “controle até alcancar a nogao de
“vigilancia” (GARCIA, 1989).

As trés primeiras décadas do século XX séo referidas por Costa (1998)
como um periodo de politicas publicas de saude majoritariamente orientadas
para controle de epidemias e a adoc¢ao prioritaria de medidas higienistas e de
imunizacdo no combate a doencas transmissiveis. Do ponto de vista
operacional, as estratégias iniciais de erradicagdo das endemias, fortalecidas
pelo sucesso obtido no combate a a variola e a poliomielite, transformaram-se
gradualmente em intervencdes voltadas para o controle de endemias, como o
modelo adotado no combate a malaria e a tuberculose no século XX quando se

constatou a impossibilidade de alcancar a erradicacéo, até alcancar a a nogao
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de vigilancia epidemiolégica amplamente usada a partir anos 50 (BARATA,

1992).

As estratégias que almejavam a erradicacdo da malaria no Brasil
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude e adotadas no Brasil em
1965, baseavam-se na aplicacdo intradomiciliar do diclorodifeniltricloroetano
(DDT), assim como o uso de drogas antimalaricas. Estas iniciativas contribuiram
paraa diminuicdo da incidéncia de malaria em varias areas do territorio brasileiro
como ocorreu nas regides do nordeste, sudeste, centro- oeste e sul, mas seus
resultados foram menores na Amazonia (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

Por muito tempo, as autoridades sanitarias insistiram em adotar essa
estratégia classica na Amazénia. No entanto, as caracteristicas da regido — cujo
meio ambiente que favorece a proliferacdo do mosquito — a expansao das
cidades gerando desmatamento e a alocacdo peri domiciliar do mosquito
transmissor, a persisténcia de moradias precarias que favorecem a reproducao
do vetor e seu acesso a populacdo humana, a caréncia de assisténcia médica
que dificulta o diagnostico precoce e o insucesso da aplicacdo dos inseticidas
toxicos e agressivos ao meio ambiente, inviabilizaram o controle dessa endemia
na regido amazonica (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

Historicamente as acfes de controle das malarias executadas no Brasil
eram centralizadas, verticalizadas e executadas pelo nivel federal de governo, o
que limitou a expertise e protagonismo das autoridades sanitarias estaduais e
municipais. A implantacdo do Sistema Unico de Saide promoveu a
descentralizacdo das acdes de saude, estadualizando e municipalizando as
acOes de controle das endemias a partir dos anos 2000. A limitada experiéncia
dos governos locais na realizacao desta tarefa fragilizou as a¢gdes de controle do
agravo, uma vez que a expertise do governo central ndo foi adequadamente
reproduzida nos sistemas municipais de saude, o que contribuiu com a
consequente recrudescéncia dos casos (LOIOLA; SILVA; TAUIL,2002; BRASIL,
2006).

AcOes diretamente desenvolvidas para diferentes contextos do quais
emergem e definem uma situacdo epidémica, demonstram a importancia da
descentralizacdo da vigilancia para uma instancia municipal do SUS que
propicia maior a oportunidade para adocao de acdes de controle mais rapidas
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e agéis desde que qualificadas e resolutivas (ALBUQUERQUE, 2002).

No aspecto clinico a maléria caracteriza-se por uma doenca infecciosa
febril aguda causado pelo protozoario do género Plasmodium, que ocasiona
quadro febril que pode atingir 41°C ou mais, tendendo a posterior diminui¢ao
da febre que habitualmente é acompanhada de sudorese profusa, calafrios e
cefaleia. Tais quadros tendem a ser recorrentes até que a pessoa obtenha o
tratamento especifico com drogas antimalaricas. No Brasil a infeccdo costuma
se dar por dois dos trés agentes etiologicos, predominando em territério
nacional o Plasmodium Falciparum, Plasmodium Vivax. A transmissdo humana
ocorre a partir da picada do mosquito do género Anopheles (BRASIL, 2006).

No protocolo adotado no Sistema Unico de Saude, a primeira abordagem
do febril envolve a realizacdo do exame de gota espessa, sendo essa a técnica
mais utilizada para diagnéstico laboratorial. Ela tem baixo custo e € de rapida
realizacdo por um microscopista capacitado. Em caso positivos, inicia-se 0
esquema terapéutico e acompanhamento ambulatorial (BRASIL, 2006). Em
casos negativos, investigam-se outros processos infecciosos que tenham a febre
como elemento clinico, como por exemplo as arboviroses, doengas virais
transmitidas ao homem por vetores artrépodes hematofagos (artropod-born-
virus).

Na Amazobnia as doencas febris representam um importante problema de
saude publica ao qual se associam repercussdes sociais e econémicas frente
ao grande numero de casos resultante da dispersao crescente de seus agentes
e vetores, associada via de regra ao processo de antropizacdo do ambiente
natural (AMARO et al, 2007).

3.4 A SAUDE COMO EXPERIENCIA E CONSTRUCAO SOCIOCULTURAL:
SABERES, FORMAS, MODELOS E ITINERARIOS

Na perspectiva antropolégica, o olhar sobre a construgcdo social da
corporalidade permite compreender as diversas formas como 0s sistemas
terapéuticos sdo acionados na lide com o processo saude/ doenca. Ao mesmo
tempo ao olhar a saude na perspectiva de uma construcao sociocultural e ndo

numa otica meramente biolégica, permite evidenciar aspectos que s&o
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relevantes para as politicas e servicos de saude, propiciando descortinar as

praticas de cuidados adotadas pelas populagcbes em diferentes contextos
sociais (LANGDON, 1995).

Nesse sentido, a cultura opera como um sistema simbdlico no qual uma
teia de significados € produzida propiciando uma interpretacdo do mundo que
além de produzir sentidos sobre os eventos também propicia parametros que
guiam a acdo das pessoas. Na abordagem do processo saude/doenca destaca-
se a importancia de apreender o teor dessa teia de significados, ja que esta
relne as ideias das pessoas sobre estar doente ou saudavel, bem como as
diversas maneiras de classificar os agravos em saude e de acionar as praticas
de cuidado acionadas pelo grupo social ou familiar em que se insere o evento
patolégico (GABBI JUNIOR, 1993).

De acordo com Langdon e Wiik (2010) um sistema social de saude é
composto pelas instituicbes relacionadas a saude, abrangendo tanto as
instituicbes formalmente reconhecidas como hospitais e outras unidades de saude,
guanto especialistas ndo reconhecidos pela biomedicina, como benzedeiras,
curandeiros, xamas e pajés, além de outras formas de autocuidado como as
dietas, a fitoterapia e a automedicacdo, dentre outros. Os mesmos autores
relembram que questdes relativas ao processo saude/doenca devem ser
analisadas de forma articulada as dimensdes sociais, sendo permeadas pela
cultura que propicia atribuicdo de sentido ao sofrimento e as experiéncias do
adoecimento.

O antropdlogo mexicano Eduardo Menendez (2003, 2005, 2009) assinala
gue na América Latina diversas formas de atencdo a saude sdo acionadas
simultaneamente pelas pessoas para fazer frente aos seus agravos a saude.
Tal pluralidade ndo é apenas terapéutica, mas expressa também a diversidade
cultural vigente no tecido social. O mesmo estudioso assinala que a busca por
cuidados ndo se limita aos saberes biomédicos, mas se entrelaca também a
medicina popular e préticas religiosas.

Tais caracteristicas permitem considerar, de forma ampla, que os sistemas
de cura e cuidados a saude sédo sistemas culturais e sociais que regem modos
de vida e visdes de mundo dos grupos que os produzem (LANGDON;
WIIK,2010).
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O conceito de autoatencéo, proposto por Menendez (2009) permite

abranger os significados atribuidos pelos conjuntos sociais frente ao
adoecimento, sem se limitar ao olhar biomédico frente a ocorréncia da doenca.

Segundo o autor, a autoatencdao refere as:

representacdes e préaticas que a populagdo utiliza socialmente
para diagnosticar explicar, entender, controlar, aliviar, suportar e
curar, solucionar ou prevenir 0s processos que afetam a saude
em termos reais ou imaginarios se a intervengao central, direta e
intencional decoradores e profissionais embora eles possam ser
os referenciais dessa atividade. A autoatencao implica decidir a
autoprescricdo e o0 uso de uma terapéutica autbnoma ou
relativamente autonoma (MENENDEZ, 2009, p. 48).

As préticas de autoatencdo sdo apoiadas em experiéncias, memarias e
saberes compartilhados tanto em ambito social e familiar, quanto no ambito da
estrutura e da histéria social de um povo como legado cultural de geracdes
passadas, configurando um sistema de concepcdes e de praticas voltadas para
a manutencdo e recuperacdo da saude que o autor chama de sistema de
autoatencao (Menendez, 2009).

Autores como Menendez (2003) e Langdon (1995) consideram as praticas
de saude de sujeitos e grupos sociais como formas de mediacao cultural que
permitem atribuir sentidos a ocorréncia de doenca e influenciar nas escolhas
terapéuticas diante dos problemas de salde. Nessa perspectiva, 0
reconhecimento das concepc¢des e praticas de saude utilizadas para efetuar os
diagnésticos populares e selecionar os trajetos e recursos terapéuticos
possibilita a compreensdo do ponto de partida para a tomada de decisdo na
escolha de certas préticas de atencdo a saude em detrimento de outras.

Para Menendez (2009) as praticas de autoatencdo podem ser pensadas
em dois niveis: no nivel amplo dizem respeito a todos 0s meios necessarios
para assegurar a reproducao social dos sujeitos, que reconhecem as condi¢des
de ambiéncia, moradia, alimentacédo, trabalho, renda, religiosidade, harmonia
social e outras formas de interacdo como meios de preservacao da saude. Ja
no ambito-restrito da autoatencéo o autor situa as representacdes de doenca e
praticas de cuidado intencionalmente realizadas na busca de prevenir,

diagnosticar, curar ou solucionar males que estéo afetando sua saude. Nesta
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perspectiva 0 autor inclui ndo apenas a prevencdo e enfrentamento das

enfermidades, mas também as praticas alimentares e de higiene do lar e do
corpo (MENENDEZ, 2009).

MENENDEZ (1992) salienta-se que 0s grupos sociais ndo apenas utilizam
uma ampla gama de cuidados, mas também os mesclam, reinterpretam ou
justapbem biomédicos aos saberes populares. Os cuidados da medicina oficial
costumas ter sua eficacia reconhecida, entretanto podem ser ressignificados e
amalgamados a outros elementos que provém de tradi¢cdes populares, religiosa,
dentre outros (JIMENEZ, 2014).

Dado seu carater pragmatico o sistema de autoatencdo possibilita a
articulacdo das mais variadas praticas de cuidados que podem ser inclusive
contraditorias entre si se avaliadas do ponto de vista dos sistemas médicos
oficiais. Entretanto, elas podem responder a necessidades ndo percebidas
pelos por profissionais da medicina oficial e responder a razdes e necessidades
praticas reconhecidas pelas familias e pelos doentes (MENENDEZ,2009).

Nesse contexto, as relagbes que envolvem o processo saude/
doenca/atencédo se configuram como um campo plural tanto no aspecto de
diversidade das formas de atencéo, quanto nas diferentes posi¢cdes sociais
ocupadas pelos especialistas.

Héa de se considerar que a tomada de deciséo sobre o agir e 0s recursos a
serem utilizados no processo saude-doenca € um processo de negociacdo que
abrange os recursos disponiveis, as visdes de mundo e concepc¢fes de saude
e de doenca, a existéncia de terapeutas populares tradicionais e de servicos
modernos de saude, além de outros elementos necessarios a definicdo sobre o
melhor modo de agir no enfrentamento do problema de saude.

Entretanto, os sujeitos tém apenas uma autonomia relativa nessa tomada
de decisao, pois as escolhas dependem essencialmente da disponibilidade de
recursos de que possam langcar mao e esses recursos dependem da posicao
social ocupada pelo tomador de decisdo (MENENDEZ, 2003).

As narrativas das experiéncias de doenca e as observacdes de praticas
cotidianas dos cuidados com a saude possibilitam a sistematizacdo de outro
elemento de importdncia na compreensdo da autoatencdo: o itinerario
terapeutico (SCOPEL, 2013).
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Para Alves e Souza (1999) o itinerario terapéutico deve ser entendido como

uma construcdo subjetivo- social que se expressa em corpos de sujeitos
singulares, mas que é também coletiva, pois as escolhas que definirdo as acdes
gue constroem o0 percurso nunca sao produtos de meras subjetividades
individuais. O itinerario terapéutico é conceituado pelo autor como um conjunto de
“distintas trajetérias individuais que se viabilizam em um campo de possibilidades
socioculturais para elaboracéo e implementacéo de projetos especificos e até
contraditérios”, na busca de solucionar problemas de saude (ALVES; SOUZA,
1999, p. 125).

A busca de resolver problemas de salde ndo se limita a identificacdo de
servicos disponiveis e de sua potencial utilizacdo pelos que deles necessitam,
mas implica também em levar em consideracdo o entendimento dos modos
como pessoas e grupos buscam, avaliam e aderem os tratamentos e de como
os fatores socioculturais intervém nessas escolhas (ALVES; SOUZA, 1999).

Em uma reviséo de literatura sobre a “busca de atencao” Alves e Souza
(1999) identificam que as primeiras reflexdes sobre os itinerarios terapéuticos,
gue inicialmente se baseavam em uma concep¢ao voluntarista, individualista e
racionalista que reduziam as demandas por servi¢cos e tratamentos a escolhas
estritamente regidas por uma légica de custo-beneficio.

Posteriormente foram observadas mudancas nessa linha de pensamento a
partir de criticas que apontaram as inadequacfGes desse modelo explicativo
utilitarista. Surgiu entdo uma segunda grande vertente que buscava investigar
a interveniéncia de fatores culturais, cognitivos e sociais no comportamento de
busca aos cuidados de saude. Para os autores a ampliacdo dos escopos
analiticos sobre os itinerarios terapéuticos permitiu descrever de modo mais
adequado as diversas formas como o0s atores sociais constroem suas
percepcOes sobre as doencas e seus respectivos modos de enfrentamento
demonstrando assim o pluralismo que caracteriza o itinerario terapéutico
(ALVES; SOUZA, 1999; ALVES, 2015). O estudo dos itinerarios terapéuticos
nao busca a igualdade epistemoldgica entre o saber cientifico e o popular, mas
sim levar em conta suas pluralidades constitutivas, considerando-as como
alternativas possiveis e validas, tendo cada uma seus limites de atuacao
(BUCHILLET, 1991).
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Outros modos de interpretacao dos itinerarios terapéuticos sao as vertentes

cognitiva e a socioeconémica (ALVES; SOUZA, 1999). A cognitiva esti
relacionada aos valores, significados e ideologias relacionadas com a saude.
Ja a socioecondmica aborda a interferéncia de desigualdades sociais, étnicas
e de género na busca e oferta de servicos em saude. Essas abordagens
enfocam as estratégias produzidas por pessoas e grupos sociais visando
resolucao dos problemas de saude a partir de modelos e padrées que intervém
no processo de tratamento e cura. Tais enfoques possibilitam demonstrar o
percurso da populacdo nos sistemas oficiais e de autoatencédo a saude, bem
como lancar luz sobre o funcionamento e organizacdo dos servigos de saude
disponiveis (ALVES, 2015).

A potencialidade dos estudos de itinerarios terapéuticos nos permite ir além
da descricdo simples da busca de cuidados de saude. Seus enfoques podem
contribuir no processo de organizacdo e gestdo dos servicos de saude,
favorecendo a construcdo de praticas assistenciais contextualmente
integradas, revelando assim necessidades e demandas dos usuarios a serem
levados em conta pelos profissionais responsaveis pela producdo do cuidado no
atendimento em saude (MANGIA; MURAMOTO, 2008).

Para finalizar chamo atencéo para uma das vertentes analiticas propostas
por Eduardo Menendez (2003, 2005, 2009), para quem a busca de entender a
pluralidade e diversidade de formas de atengdo em um determinado contexto
deve contemplar ndo apenas a identificacdo de praticas realizadas por
especialistas, mas também a observacdo das praticas de autoatencéo
desenvolvidas pela prépria populacdo no complexo pratico e simbdlico que
envolve o processo saude/doenca/atencdo (MENENDEZ, 2003).

Assim, o interesse em investigar os saberes que constroem o sistema de
autoatencdo na comunidade de Rio Pardo adotou o eixo teérico aqui
apresentado que possibilita ressaltar a importancia dos saberes cotidianos,
suas incertezas e ansiedades associadas ao sofrimento gerado pelo adoecer e
0 processo de negociacdo com o mundo simbdlico e com o aparato institucional
gque prové atendimento material as doencas. Destaque-se também a dinamica
do processo de producdo das escolhas feitas na busca pela cura, que

compreendem formulacdes e atualizacbes de modelos explicativos sobre a
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realidade e de modelos orientadores da agéo, acionados pelos atores sociais

em busca de remediar seus males.

4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1LOCAL DE PESQUISA

O cenério em que se desenvolveu a pesquisa foi 0 Assentamento Rural de
Rio Pardo localizado na zona rural (coordenadas geograficas - S 01°47'52" W
60°15'82) a 35 quildbmetros da sede municipal de Presidente Figueiredo (PF) —
Amazonas, que por sua vez distancia-se 110 km de Manaus, com acesso pela
rodovia BR-174, que liga o estado do Amazonas ao estado de Roraima,

conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1. Mapa do Brasil (A), destacando o Municipio de Presidente Figueiredo
(B) e 0 assentamento rural de Rio Pardo (C)
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Fonte: elaborado pelos autores
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O acesso se dé por via terrestre pela BR-174, seguido de 17 quildometros

em estrada de terra, ou por via fluvial, através do igarapé do Rio Pardo, um
pequeno afluente do Rio Negro (FERREIRA et al., 2016).

Criado pelo INCRA em 1996, Rio Pardo é composto por estradas de terra,
denominadas “ramais”. Possui 584 habitantes e um ramal principal, quatro
vicinais e uma &rea onde os moradores residem as margens do igarap€, apenas
com acesso fluvial (FERREIRA et al., 2016).

A figura 2 apresenta a planta do projeto do Assentamento Rio Pardo
(MDNINCRA, 1997), com lotes de terra com cerca de 60 ha e ramais secundarios
projetados para 133 km de extenséo, tendo aproximadamente 29 km de ramais
com condicédo regular de trafego. O assentamento, confome demonstra a figura
2, faz limite ao norte com o igarapé Canoas, terras da Unido e um igarapé de
denominacéo desconhecida. Ao sul faz limite com a estrada BR-174 e com terras
particulares; a leste, com o Assentamento Canoas e a oeste com o igarapé Rio

Pardo (VILELA, 2003).

Figura 2. Planta do Projeto do Assentamento Rio Pardo.
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Fonte: VILELA (2003).

A escolha de Rio Pardo como local de pesquisa se deu por este
apresentar simultaneamente caracteristicas dos meios rurais amazonicas, ao

lado de fortes influéncias do modo de vida urbano.
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A populacdo de Rio Pardo tem em seu histérico uma forte presenca da

agricultura familiar como principal atividade econémica, como as plantacdes de
de banana, mandioca, cupuacgu, pupunha, pimentdo e pimenta-de-cheiro.
Mercadorias estas vendidas nas cidades de Presidente Figueiredo e Manaus,
por meio de comerciantes intitulados atravessadores, que atuam como
intermediarios entre os produtores e 0s consumidores ao negociarem e
transportam as mercadorias para o comércio. Muitas familias mantém animais
domésticos para consumo (porcos, galinhas), porém poucas possuem gado para
fins comerciais (RIBEIRO et al., 2016).

Por outro lado, ha um contingente de pessoas com atividade ocupacional de
corte urbano, uma condi¢do mista (ou transicional) de rural amazénico com modos de
vida mais préoximos ao urbano em valores e atitudes. A caracteristica também
migratoria da origem dessas familias influencia na busca de postos de trabalho
assalariado na sede municipal mais préxima, tornando o assentamento rural por

vezes uma espécie de localidade dormitério.

4.3 TIPO DE PESQUISA

Essa investigacao se caracteriza como um estudo de caso exploratério, do
tipo qualitativo, que busca investigar as concepcdes e praticas do sistema de
auto atencéo dirigido ao cuidado com as febres em um contexto rural amazonico.

A escolha por uma abordagem tipo estudo de caso se mostra produtiva
estratégia de investigacdo de um fendbmeno em seu contexto real e por
possibilitar a compreensao de situacdes singulares e possiveis interligagcdes com
eventos que podem ser recorrentes em outros momentos e espacos. As
caracteristicas do estudo de caso o tornam uma ferramenta elegivel quando se
busca o “quando” e o “por que” da ocorréncia de certos fenbmenos em algum
contexto da vida real (YIN, 2010; GOMES, 2008).

Debrucar-se sobre o universo dos conceitos e vivéncias que envolvem o
fenbmeno complexo, simultaneamente subjetivo e objetivo, da febre no contexto
rural amazonico do assentamento Rio Pardo, propicia uma aproximacao dos

significados, motivacdes, valores e atitudes que séo, segundo Minayo (2010),
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caracteristicas préprias de uma pesquisa qualitativa e que ndo podem ser

submetidas a operacionalizacdo de variaveis.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo de estudo foi composta por 100 pessoas num universo de
534 habitantes de Rio Pardo que segundo dados da Unidade Bésica de Saude
habitavam o assentamento. Os selecionados foram os 100 adultos que
apresentaram quadro febril em 2018, dos quais 53 eram mulheres e 47 homens,
equivalendo a 100% dos febris do ano de estudo e a aproximadamente 19% da
populacdo assentada, exemplificando a elevada ocorréncia de casos febris no
assentamento.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter
apresentado quadro febril no ano de 2018 e anuéncia em participar do estudo.
Ndo houve recusas. Foram excluidos os menores de 18 anos, indigenas e

aqueles sem historia febril no ano anterior & pesquisa.

4.5 COLETA DE DADOS

O primeiro contato da pesquisadora com a comunidade se deu por meio
de atividades desenvolvidas na disciplina “Interdisciplinaridade em Saude e
Pesquisa Qualitativa, desenvolvido ao ambito do curso de mestrado. A atividade
teve por objetivo aproximar os discentes da técnica de grupo focal que foi
desenvolvida com profissionais de saude da UBS de Rio Pardo.

As atividades possibilitaram a interacdo dos pdés-graduandos com
membros da equipe de saude que atua na localidade, propiciando a aproximacao
da pesquisadora com a realidade local, seu modo de vida, as doencas
prevalentes e as principais queixas a respeito de saude.

De forma a conhecer o contexto de estudo, a pesquisadora realizou a
coleta de dados ao longo de um periodo de seis meses com deslocamentos

intermitentes a comunidade. Os dados foram obtidos por meio de multiplas

fontes, compreendendo revisdo das notificacdes de casos febris pela unidade de
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saude, revisdo de prontuarios da populagédo cadastrada na UBS e observagéo

do funcionamento da unidade, em particular das rotinas no atendimento aos
febris e entrevistas domiciliares realizadas com os residentes nos ramais do

assentamento que tiveram quadros febris em 2018.

Figura 3. Processo de selecdo dos sujeitos participantes da pesquisa
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Fonte: elaborado pelos autores

Os casos febris foram inicialmente identificados por meio das notificacfes
feitas pelo servico de vigilancia de malaria na Unidade Béasica de Saude (UBS)
implantada no assentamento. Em seguida, comparou-se a listagem de casos
febris registrados com o cadastro de usuarios da UBS, na busca de garantir a
identificacdo do total de febris, pois a vigilancia implantada na unidade prioriza a
identificacdo dos casos positivos para maléria, dando menor atencdo aqueles
cujos exames de pesquisa de Plasmodium tiveram resultados negativos. O
procedimento permitiu abranger todos os febris, independentemente da doenca
de base que originou o sintoma.

A observacdo da unidade de saude propiciou a obtencdo de dados
relativos ao funcionamento daquele servi¢co por periodo equivalente a um més
de atendimento. Foram realizadas varias visitas de observacao na unidade de
saude, tanto em dias com atendimento médico, quanto naqueles em que apenas
0 agente de endemias se fazia presente para o atendimento. Os resultados
obtidos a partir da observacéo foram registrados em diario de campo, tornando
possivel reconstruir as rotinas de atendimento, além de tragar um fluxograma
dos atendimentos dos casos febris a fim de compreender o trajeto percorrido

pelos febris na unidade de saude.
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O passo seguinte foi a localizagéo fisica das residéncias dos febris, feita

por meio das visitas domiciliares guiadas pelos agentes de salde. Nessa fase,
narrativas sobre as concepcodes e vivéncias com as doencas febris foram obtidas
por meio de entrevistas realizadas de modo intermitente ao longo de seis meses,
totalizando 34hs de audio gravados.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro estruturado, enfocando o
conceito nativo de febre, os diagnosticos formulados pelos membros da
comunidade, as explicacdes dos entrevistados sobre os modos de producao das
doencas febris, as estratégias de prevencao e cuidados com 0s agravos com
manifestacdes febris, tal como percebidos pelos comunitarios.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela autora, sendo cada

participante identificado por um numero ordinal a fim de garantir o anonimato.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados a partir da técnica de Analise de Conteudo de
Bardin (2004), sendo obedecidas as etapas de pré analise com leitura flutuante,
exploragdo do material transcrito com a criacdo de unidades de contexto e
unidades de registro no processo de categorizacdo dos dados. Posteriormente
foi realizada a interpretacdo dos resultados catalogados, relacionando-se a
percepcdo dos moradores para cada categoria febril identificada e seus
respectivos itinerarios terapéuticos (BARDIN, 2004).

Na fase da pré anadlise, foi feita a leitura flutuante do conjunto de dados. A
segunda fase consistiu-se na codificacdo, sendo os dados agrupados com base
nas unidades tematicas que emergiram do material de campo.

Posteriormente, estas unidades tematicas deram origem um conjunto de
trés ndcleos de sentido agrupados segundo a similaridade dos discursos. Essa
etapa de categorizagdo permitiu classificar e agrupar os nucleos de sentido
segundo caracteristicas comuns, possibilitando a realizacdo de inferéncias que
permitissem interpretar os dados a luz do referencial tedrico de itinerario
terapéutico. Tal como enunciado por Alves e Souza (1999) o itinerario

terapéutico foi entendido nesta fase como o processo pelos quais individuos e
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grupos buscam, avaliam e aderem os tratamentos, ai incluindo a influéncia que

os fatores socioculturais exercem nas suas escolhas (ALVES; SOUZA, 1999).

Outro ponto de apoio tedrico a guiar a analise foi o de autoatencao proposto
por Menendez (2005; 2009). Para o autor, o conceito de sistema de autoatencao
diz respeito aos significados e préaticas de cuidado, tanto em nivel de grupo,
quanto em nivel de sujeito, na busca de explicar, aliviar, curar ou prevenir 0s
agravos em saude. O mesmo autor atribui aos sistemas de autoatencéo os
sentidos amplo e restrito, em que o restrito diz respeito as praticas intencionais
e autbnomas das pessoas e o amplo a forma como a coletividade se relaciona

com o mundo, ndo se vinculando apenas a prevencao e cura de doencas.
4.7ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer
CAAE-0 1761218.4.0000.5015.

5. APRESENTACAO DO ARTIGO

5.1 Artigo: SAUDE RURAL: ITINERARIO TERAPEUTICO NAS FEBRES COMO
UMA CONSTRUCAO SOCIOCULTURAL

SAUDE RURAL: ITINERARIO TERAPEUTICO NAS FEBRES COMO UMA
CONSTRUCAO SOCIOCULTURAL

Resumo

A saude rural ndo deve ser pensada como uma mera reproducéo do modelo urbano, mas como
uma populagédo com suas singularidades!. Conhecer a situacdo de salde destas populacdes, 0s
desafios e as estratégias adotadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) contribui para a
compreensdo de necessidades que possam ser sanadas a fim de garantir o direito a saude para
todos2. Objetivo: Investigar as percepgfes e praticas de itinerarios terapéuticos de sintomaticos
febris residentes em assentamento rural no Amazonas. Metodologia: Estudo qualitativo
desenvolvido com 100 usuarios atendidos nos servigos de controle de maléria no assentamento
rural Rio Pardo, municipio Presidente Figueiredo- Amazonas. Os dados foram coletados
mediante entrevistas e observagdo com declarantes de manifestagéo febril no ano de 2018
identificados pelo servico de salde da comunidade e seus colaboradores. Foram investigadas
as percepcdes e cuidados nos casos febris, abrangendo o itinerario terapéutico percorrido pelos
febris. Resultados: A elevada imputacdo da malaria como causa de febre se traduz em busca
do servico de controle da malaria como primeira op¢ao no itinerario terapéutico, em que pese a
dificuldade de distincdo entre febre por malaria ou outra origem. Informantes também
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reconhecem “gripe” e a categoria genérica “virose”. Se positivo para malaria, instala-se o
tratamento, mas ndo ha resposta diagnéstica ou terapéutica para os resultados negativos no
exame. Simultaneamente os febris acionam alternativas do sistema de autoatencéo, motivados
ndo apenas pela falta de diagnéstico para outras doencas febris, mas também em casos
diagnosticados e tratados de malaria. A chamada “virose”, entendida como uma das causas de
febre, tem sua génese interpretada como resultado da exposicdo as bruscas variacées de
temperatura a que os trabalhadores rurais estao expostos, sendo distinguida da malaria apenas
pela negatividade do exame de gota espessa. Ja a distingdo com a gripe € feita em decorréncia
da auséncia de sintomas respiratorios e a curta duragao dos quadros, tidos como caracteristicos
da gripe. Conclusao: Os dados revelaram uma fragilidade frente ao diagnéstico e tratamento de
qguadros febris ndo maléaricos na APS, ao mesmo tempo que esta reforca outras praticas de
cuidados que constituem o sistema de autoatencdo. Este trabalho possibilita reconstituir o
itinerario para além do olhar terapéutico, de forma que a abrangéncia como um itinerario de
cuidados possibilita contemplar as medidas de protecdo, cura e alivio frente ao fenédmeno da
febre.

Palavras- chave: Saude Rural, Febre, Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

The health of rural, it should not be thought of as a mere reproduction of the model in urban areas,
but also as a population with its singularidades. Get to know the health status of these
populations, the challenges and the strategies to be adopted in Primary health care to Health care
(PHC) is a major contributor to the understanding of the needs that have to be met in order to
ensure that the right to health care todos. Objective: to Investigate the perceptions and practices
of cycle therapy of symptomatic febrile residents in a rural settlement in the Amazon region.
Methods: a qualitative Study was developed with 100 seats provided with the services in the
control of malaria in the rural settlement of Rio Pardo, municipality, Presidente Figueiredo -
Amazonas, brazil. The data were collected by means of interviews and observation with the
respondents of the onset of fever in the year of 2018 as identified by the health service of the
community and its employees. Have been investigated in relation to the perception and attention
to the cases with febrile, which includes the itinerary, the therapeutic taken by the feverish.
Results: the results of the high attribution of malaria as cause of fever is reflected in the quest
for the control of malaria, as the first choice on the route to therapeutic, in spite of the difficulty of
distinguishing between fever, malaria, or any other source. The informants are in agreement with
“the flu”, and the generic category of “virus”. If positive for malaria, which is installed in the
processing, but there is no answer, diagnosis, or therapy, for a negative result on the test. At the
same time the febrile cause the alternative of the system of the autoaten¢&o, motivated not only
by the lack of a diagnosis for other diseases and febrile, but also in the cases that were diagnosed
and treated for malaria. The so-called “flu-like” is seen as one of the causes of a fever, as it has
its genesis was interpreted as the result of exposure to sudden changes of temperature to which
rural workers are exposed, this being distinguished from malaria only through the efforts of the
examination of a drop of the thick. Already, the distinction in languages is made in view of the
absence of respiratory symptoms and the relatively short length of the frame, be taken as typical
of the flu. Conclusion: The data showed a weakness in front of the diagnosis, treatment, frames,
febrile non-maléricas in the APS, while at the same time, this reinforces other types of care that
make up the system autoatenc¢&o. This work makes it possible to retrace the route to in addition
to look at just the therapeutic, that is, the inclusiveness as a path for care, makes it possible to
consider the measures for the protection, healing, and relief in front of the phenomena of fever.
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INTRODUCAO

A heterogeneidade das regides brasileiras desafia a oferta e organizagao
dos servicos de saude de Atencao Primaria a Saude (APS), em particular frente
a relativa homogeneidade das politicas publicas; pouco permeaveis as
singularidades e necessidades de populacdes especificas que habitam no
territério nacional®. De interesse para este artigo sdo as populagdes rurais que
gozam de pouca atenc¢do nas iniciativas do governo central no que diz respeito
a interveniéncia no processo saude-doenca e a reducdo dos principais agravos
que enfrentam?.

Nos anos recentes as autoridades governamentais instituiram politicas
voltadas para a melhoria das condi¢des de vida nos espagos rurais. No campo
da salde essas iniciativas se concretizaram na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) que na versao de 2012, instituiu as Equipes de Saude Ribeirinhas
(ESFR), para populagbes da Amazonia e do Pantanal, a serem atendidas por
unidades méveis (embarca¢fes sanitarias) responsaveis por efetivar extensao
de cobertura para territorios cujo acesso € exclusivamente fluvial. Essa
alternativa, que se manteve na versdo de 2017 da PNAB3#, representa um
avanco no atendimento as necessidades de saude das populacdes rurais,
embora se limite a contemplar apenas um grupo especifico (as populacdes
ribeirinhas), ndo se mostrando capaz de atender a um segmento mais amplo da
sociodiversidade rural amazénica.

Outra iniciativa de relevo € a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta® que veio a luz em 2011 e preconiza que a
populacao rural ndo deve ser pensada como uma mera réplica do modo urbano
de vida, mas como um grupo social com singularidades como a exposi¢céo
diferenciada a riscos e agravos a saude e o isolamento geografico. Em que pese
0 avanco representado pelas premissas que orientam essa politica seu texto
expressa uma declaracdo de principios de politicas de governo, mas nao prové

orientacOes capazes de guiar a atuacao do SUS na provisao de atengcao para
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esses grupos populacionais.

Nessas circunstancias pode-se dizer que as populagdes rurais ainda nao
contam com politicas adequadas para atendimento as suas necessidades de
saude, fato agravado pelo limitado conhecimento do multifacetado mosaico
socioambiental do rural brasileiro em geral, e amazonico em particular. Assim
sendo, o desenvolvimento de pesquisas voltadas para reconhecer a situagéo de
salde destas populacdes, os desafios que elas enfrentam e as estratégias que
adotam na busca de solucionar seus problemas de saude, podem contribuir para
a compreensdo de contextos onde se produzem salde e doenca € no
desenvolvimento de politicas publicas comprometidas com a garantia do direito
universal a saude?.

Para além do sistema biomédico as sociedades latino-americanas manejam
diferentes formas de atencdo a doenca, utilizando meios variados para detec¢ao
de problemas de salude e cura. Nessas circunstancias se faz necessério
conhecer tal diversidade do cuidado, ndo como forma de testar sua eficacia, mas
para apreender suas caracteristicas e modos de utilizacdo uma vez que
expressam visdes diferenciadas de mundo e explicacdes singulares do
adoecimento, podendo se consorciar ou se opor aos cuidados ofertados pelos

sistemas oficiais de saude®.

Nesse sentido, o conceito de autoatencdo descrito por Menéndez’ se
apresenta como meio de compreensdo da gama de cuidados adotados por
grupamentos sociais na busca de lidar com as ameacas a saude, sem se
restringir aos cuidados ofertados pelo sistema oficial de saude. Segundo o autor,
o sistema de autoatencdo pode ser compreendido em dois niveis: amplo e
restrito. O primeiro diz respeito aos modos de reproducdo biossocial do grupo
social e 0 segundo as praticas intencionais que visam preservar ou recuperar a

salde.

Na busca de compreender as formas de enfrentamento da doenca por
populacbes especificas é importante apreender o contexto em que Ssao
produzidas. Para tal fim deve-se levar em conta os trajetos percorridos pelas
pessoas em busca de solucionar seus problemas de saude compreendendo-se

tais percursos como itinerarios terapéuticos.
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No Brasil estudos desses itinerarios ganharam destaque por

possibilitarem evidenciar os arranjos produzidos pelos doentes e suas familias
para lidar com dificuldades de acesso aos cuidados integrais a saude, em
diferentes situacdes na vida cotidiana®. Na caracterizacéo da tematica Gerhardt®
ressalta a influéncia do contexto sociocultural na moldagem dos percursos
terapéuticos dos atores sociais na busca de lidar com seus problemas de saude.

A escolha de Rio Pardo como local de pesquisa se deu por este
apresentar simultaneamente caracteristicas dos meios rurais amazonicas, ao
lado de fortes influéncias do modo de vida urbano (RIBEIRO et al, 2016). As
informacdes foram produzidas junto a uma populacdo que vive no norte do pais,
espera-se que possa contribuir para ampliar o conhecimento sobre popula¢cées
rurais e de suas necessidades de saude, a serem atendidas pelas politicas
publicas.

Este artigo busca analisar como o grupo estudado lida com as doencas
febris, que sentidos atribui a elas e que itinerarios terapéuticos instituiu na lide
com esses agravos, seja através de cuidados produzidos na e pela propria

comunidade, seja daqueles ofertados pelos servicos oficiais de saude.

METODOS

Os dados apresentados sdo referentes a pesquisa exploratoria
desenvolvida através de um estudo de caso de abordagem qualitativa realizada
no Assentamento Rural de Rio Pardo, area rural do municipio de Presidente
Figueiredo localizado a cerca de 145 km de Manaus. A coleta de dados foi

efetuada entre abril e setembro de 2019.
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Figura 4. Mapa do Brasil (A) , destacando o Municipio de Presidente Figueiredo
(B) e o assentamento rural de Rio Pardo (C).
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Fonte: Elaborado pelos autores

A populacédo estudada totalizou 100 pessoas, representando 18,7% da
populacdo assentada num universo de 534 habitantes de Rio Pardo em 2018 e
100 % dos atendidos na UBS local que apresentaram quadro febril em 2018. Dos
casos estudados 53 ocorreram entre mulheres e 47 em homens.

Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 18 anos; ter
apresentado quadro febril no periodo de até 12 meses do inicio da coleta de
dados; e anuéncia em participar do estudo. Nao houve recusas. Foram excluidos
0s menores de 18 anos e aqueles sem historia febril em questéo.

Os dados foram obtidos através de mdltiplas fontes, compreendendo as
notificacdes de casos febris pela unidade de saude, revisdo de prontuarios da
populacao cadastrada na UBS e observacao do funcionamento da unidade, em
particular das rotinas no atendimento aos febris, além de entrevistas domiciliares
realizadas com os residentes nos ramais do assentamento incluidos na
pesquisa.

Os casos febris foram inicialmente identificados atraves de revisdo das

notificacdes feitas pelo servico de vigilancia da malaria na Unidade Basica de
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Saude (UBS) implantada no assentamento. Em seguida comparou-se a listagem

de casos febris registrados com o cadastro de usuérios da UBS. O procedimento
buscou garantir a identificacdo do universo de febris, jA que a vigilancia
implantada na unidade prioriza a identificacdo dos casos positivos para malaria
dando menor atencdo aos febris com exames negativos. O procedimento
permitiu abranger todos os febris, independentemente da doenca de base que
originou o sintoma.

O passo seguinte foi a localizagao fisica dos febris, feita através de visitas
domiciliares guiadas pelos agentes de saude. Foram coletadas as narrativas dos
febris através de entrevistas realizadas de modo intermitente ao longo de seis
meses, totalizando 34hs de audios gravados. As entrevistas contaram com
roteiro estruturado enfocando o conceito popular de febre, as simbolizacGes
sobre as manifestacdes febris, os diagnésticos formulados pelos membros da
comunidade, bem como as ideias dos febris e suas familias sobre a transmisséo
de doencas febris, prevencéo e cuidados aos agravos com manifestacées febris
na comunidade.

A observacdo do cotidiano da UBS propiciou a obtencdo de dados
relativos ao funcionamento do servico de saude por periodo equivalente a um
més de atendimento. Foram realizadas visitas a unidade de saude tanto em dias
com atendimento médico, quanto naqueles em que apenas 0 agente de
endemias se fazia presente para o atendimento. Os resultados obtidos a partir
da observacao foram registrados em diario de campo, tornando possivel tracar
um fluxograma de atendimento dos casos febris a fim de apreender o fluxo
percorrido pelos febris na unidade de saude.

Os dados obtidos foram gravados e transcritos; cada participante foi
identificado por um numero ordinal a fim de garantir o anonimato. A analise do
material obtido foi guiada pela técnica de analise de contelido de Bardin'?, sendo
obedecidas as etapas de pré andlise com leitura flutuante, exploracdo do
material transcrito com a criagao de unidades de contexto e unidades de registro
no processo de categorizacao dos dados.

Na fase da pré-analise as narrativas foram transcritas na integra,
possibilitando a leitura flutuante do conjunto de dados. Na segunda fase os

dados foram agrupados com base nas unidades teméaticas que emergiram do
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material de campo. Tais unidades teméticas deram origem um conjunto de 4

ndcleos de sentido que emergiram dos discursos, sendo eles: Quando tem febre
vai no posto logo; Febre ndo da& a toa; Cuidados aos doentes de
malaria:ressignificando saberes; Itinerario terapéutico nas febres.

As narrativas possibilitaram a realizagdo de inferéncias que orientaram a
interpretagdo dos dados a luz do referencial tedrico adotado na pesquisa. A
interpretacdo dos resultados obtidos correlacionou os significados atribuidos aos
eventos febris e itinerario terapéutico seguido pelos doentes ao sistema da
autoatencao instituido em Rio Pardo.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, com parecer
CAAE- 01761218.4.0000.5015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rio Pardo € uma localidade formada nos anos de 1996, como parte de
uma iniciativa governamental que induziu a ocupacdo de certos espacos da
Amazodnia mediante a mobilizacdo de familias despossuidas de terra, oriundas
de diversas regides do Brasil. Os critérios utilizados pelo Instituto Nacional da
Reforma Agraria (INCRA) para selecionar as familias que formaram o
assentamento sdo desconhecidos, entretanto, a composicao original de Rio
Pardo se baseou numa reunido heterodoxa de familias oriundas de diversos
locais, tanto rurais quanto urbanos, incluindo tanto municipios do interior do
Amazonas, quanto outras unidades federadas ndo amazonicas?!?!.

Essa formacdo relativamente recente e artificialmente induzida pela
interveniéncia de um Orgao de governo imprimiu marcas decisivas na socio
diversidade de Rio Pardo. A reunido dispar de grupos familiares de origens
variadas gerou modos distintos de se relacionar com a natureza, variando desde
familias com bom conhecimento do ambiente de floresta, capazes de obter dele
sua subsisténcia, até o extremo oposto, representado por familias de origem
urbana, sem experiéncia prévia com agricultura ou com o ambiente natural
amazonico. Nessas circunstancias o ultimo grupo nao dispde de conhecimentos
e habilidades que Ihe permita extrair da natureza os meios de subsisténcia ou

recursos terapéuticos, sendo fortemente dependente dos parcos recursos
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biomédicos alocados no assentamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A

caracteristica da origem dessas familias influencia as novas geracdes a procurar
postos de trabalho assalariado na sede municipal mais préxima, tornando o
assentamento rural uma espécie de localidade dormitorio.

As caracteristicas sociologicas de Rio Pardo tém implica¢des na producéo
de representacfes e praticas sobre o processo saude e doenca, em particular
no que diz respeito ao conhecimento das doencas febris e aos modos de
intervencao sobre elas.

Em termos epidemioldgicos a ocorréncia de casos febris em Rio Pardo é
bastante relevante. A revisdo dos dados da Unidade Bésica de Saude evidenciou
a notificacédo de 2.675 casos febris em 2017, dos quais apenas 196 (7,3%) foram
confirmados como casos de malaria. Em 2018 foram notificados 1264 casos
febris, sendo que somente 40 casos (3,1%) foram confirmados como ocorréncia
de malaria.

Tais dados sugerem que, embora a malaria possa ser doenca relevante
no cenario epidemioldgico local, a etiologia das doencas febris certamente
abrange outros agentes infecciosos nao diagnosticados pela UBS local. Nesse
contexto, adquire relevancia a suspeita de que as arboviroses possam responder
por fracdo expressiva dos casos febris. Inquérito sorolégico realizado no
assentamento, entre 2006 a 2007, comprovou a circulacdo de outros agentes
causadores de doencas febris, como o arbovirus Mayaro, responsavel por 44%
dos casos febris ocorridos naquele periodo??.

Um dos espacos relevantes para o entendimento da dinamica de
ocorréncia das febres em Rio Pardo é a UBS ali implantada. A unidade de saude
conta com uma equipe composta por dois Agentes de Endemias, duas Agentes
Comunitarias de Saude e uma microscopista. A presenca desses profissionais
na unidade de saude é diaria e eles sdo tidos como referéncias no cuidado
ofertado. A comunidade também recebe visita semanal de uma equipe composta
por um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, um dentista e um
técnico de saude bucal. O atendimento médico semanal e 0s recursos
diagnoésticos que se restringem a pesquisa de plasmodium contribuem para a

invisibilidade de agravos decorrentes de outros agentes etiolégicos e para a
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escassez de aclOes capazes de responder as necessidades de saude da

populacdo, no que diz respeito as doencas febris.

“Quando tem febre vai no posto logo”

A compreenséo da dindmica de funcionamento do sistema de saude da
comunidade remete aos servicos ofertados para o tratamento das doencas
febris. Sendo a busca ao servico oficial de saude um dos caminhos percorridos
no itinerério terapéutico, faz-se necessario contextualizar o funcionamento da
rede de assisténcia oferecida em Rio Pardo.

A observacédo da UBS possibilitou a construcdo do fluxograma abaixo,
através do qual buscou-se sistematizar o processo de trabalho para o

atendimento em casos febris e o fluxo percorrido pelos pacientes na unidade.

Figura 5. Fluxograma de atendimentos de casos febris.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Quando um febril é atendido na unidade a primeira providéncia €
mensurar a febre através de termdmetros, que habitualmente ndo estdo
disponiveis nos domicilios. Uma vez constatada a febre através dos critérios
biomédicos o sintomético é levado ao exame de gota espessa para identificar se
€ caso de maléaria. O acesso a pesquisa de Plasmodium tanto pode ocorrer por
demanda espontanea de febris, como acima descrito, quanto por busca ativa de

sintomaticos e assintomaticos que é realizada nos domicilios pelos agentes de
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endemias, sempre o que recrudesce o numero de casos de malaria no

assentamento. Entretanto, a demanda espontanea pelos febris é fortemente
mediada pela percepcao da populacéo sobre a febre, podendo ser precoce caso
identifiquem que o sintoma pode decorrer da malaria, ou tardia, caso atribuam
outra origem a febre.

As limitagBes dos recursos complementares de diagndstico disponiveis na
UBS néo permitem garantir atendimento integral aos casos febris. Apos a
realizacdo do exame de gota espessa sao registrados como casos e conduzidos
ao tratamento somente as pessoas com resultado positivo para malaria. Na
ocorréncia de resultados negativos na pesquisa de maléria, tais casos febris
também sao notificados a Fundacdo de Vigilancia em Saude, sendo
contabilizados nos dados de produtividade da unidade. Entretanto, a
investigacdo dos casos com resultados negativos ndo prossegue, procedendo-
se apenas a prescricdo de medicamentos sintomaticos nas situacdes em que a
investigacdo de malaria resulte negativa.

As limitacdes dos cuidados biomédicos ofertados em Rio Pardo resultam
em elevada imputacdo da malaria como causa das febres que ali ocorrem.
Embora ndo seja a Unica razao para a existéncia de um sistema de autoatencao
em Rio Pardo, a limitacdo das alternativas diagndsticas e terapéuticas no
sistema oficial de saude contribui para que a populacdo ali residente busque
recursos préprios de seu sistema de autoatencao para resolver seus problemas
de saude, em particular quando reconhecem que seus sinais e sintomas febris
ndo decorrem da malaria.

A busca ao servico oficial de saude em dias de atendimento da equipe
médica itinerante possibilita o acesso a medicamentos ndo disponibilizados
rotineiramente na unidade. Em contrapartida, nos demais dias a populacéo néo
tem acesso a farmacos, exceto os antimalaricos. Ainda assim, contam com certa
cumplicidade de parte dos agentes comunitarios que atuam diariamente na UBS,
0s quais, diante da necessidade dos usudarios costumam dispensar
medicamentos por conta propria, mesmo sem prescricdo médica, frente aos
casos febris.

Essa prestacdo de cuidados vai além da disponibilizacdo de farmacos.

Uma ACS prepara chéas para distribuicdo aos febris da comunidade, buscando
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alternativas ao limitado leque de procedimentos disponibilizados na unidade de

saude. Estes atores assumem papeis sociais que extrapolam aqueles prescritos
em seus ambientes de trabalho, incorporando-se, deliberadamente ou néo, ao

sistema de autoatencao da populacdo de Rio Pardo.

“A febre nao da a toa”

A compreenséo de determinado agravo por uma populacéo se da através
de uma construcdo mental de modelos etioldégicos oriundos de saberes
socialmente compartilhados, nos quais a ciéncia médica, a histéria, a cultura do
grupo e o imaginario social se encontram?3,

Nessas circunstancias é de se pressupor a existéncia de diferentes
modelos interpretativos de doenca e de seus sintomas numa mesma
sociedade'#. Dentre os modelos interpretativos possiveis, 0 modelo biomédico,
hegembnico no mundo ocidental, caracteriza a febre como o aumento da
temperatura axilar acima de 37,8 °C. Ela é entendida como um sinal fisico que
expressa um mecanismo de defesa corporal em luta contra microrganismos
invasores?®,

Porém, para a populacdo pesquisada a nocdo de febre é muito mais
ampla que aquela moldada pela concepcdo biomédica. Entre os entrevistados
de Rio Pardo a febre ndo é apenas um sinal de doenca objetivamente percebido,
mas é entendida como a prépria doenca. Sua causalidade é atribuida a maultiplas
fontes, como o0 ambiente, os vetores que nele habitam e a processos infecciosos
pouco especificos cujo reconhecimento se da pela propria eclosédo da febre.

Em Rio Pardo a febre também é entendida como resultado da interacéo
malsucedida de pessoas com o entorno natural. Mudancas de temperatura, em
especial o calor excessivo, sdo apontadas como causadoras de quadros febris.
O termo ‘“virus” também emergiu das falas dos entrevistados como uma
categoria nativa, denotando uma circulacédo expressiva do discurso biomédico
na localidade, embora um tanto modificada ja que o vento € tido como agente
causal de viroses capazes de causar doencas febris.

O reconhecimento da existéncia de virus disseminados no ar esta

associado a uma condig&o corriqueira de doenca febril, emergindo em narrativas
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como a que se segue: “A febre normal é um virus que pega no ar” (E19). A fala

reforca a ideia de que a febre € vista como uma doenca e ndo como um sintoma;
mas traz também a uma contradicdo de termos expressa no reconhecimento,
pelos entrevistados, da existéncia de uma “febre normal®’, exigindo um
aprofundamento dessa nogao.

Novas inquiricdes aos entrevistados permitiram entender que para estes,
haveria um conjunto de doencas febris relativamente comuns, agrupadas num
amplo leque que comporta tanto gripes e resfriados, quanto as “viroses” que de
tempos em tempos acometeriam a populagdo. O termo virose expressa uma
taxonomia introduzida pelos agentes da biomedicina que atuam na unidade de
salude, os quais adotam tal terminologia para designar quadros febris cuja
etiologia especifica ndo conseguiram elucidar. Ja as chamadas “febres normais”
sdo associadas a doencas transmitidas por mosquitos. No que diz respeito a
esses transmissores, 0s entrevistados distinguem uma imputacdo de
responsabilidade que tanto pode ocorrer através de picadas, quanto pela
ingestao de larvas e ovos depositados na agua, provocando doenca.

Em seu esforgo para sistematizar os modelos explicativos sobre a
etiologia da doenca Laplantine'® apontou como modelo tipico da explicacédo
causal das doencas infecciosas aquilo que chamou de modelo ontolégico no qual
um agente nocivo invade um corpo saudavel convertendo-o em corpo doente,
sendo a febre uma expresséo desse transtorno.

Esse modelo explicativo no qual um ser estranho invade e altera o corpo
de um sujeito guarda correspondéncia com a interpretacdo de doenca
encontrada em Rio Pardo. Ali os entrevistados explicam a ocorréncia de certas
febres como o resultado do esforco do organismo para fazer frente a um
processo infeccioso ou inflamatorio desencadeado pela picada de um inseto que
“[...] infecciona as gléndulas que a gente tem no corpo” (E27) resultando em
doenca febril.

Esta interpretacdo traz implicita a ideia de que uma doenca proveniente
de causas exdgenas passa a se constituir em algo alojado no corpo,
convertendo-se num processo endogeno. Tal concepcdo € exemplificada
através da ideia de que a maléria fica alojada no figado e que a ingestdo de

determinados alimentos e bebidas geraria uma recaida da doenca.
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Ai o pessoal ndo toma certo [remédio para malaria]; uma
hora toma e noutra ndo toma. Ai a doenca fica no figado.
Antes de sarar ta comendo coisa que ndo adianta. E o
segredo isso ai. Porque ela fica no figado e se ndo cuidar
ela volta de novo. Ela volta e volta de novo. Isso eu digo
gue eu tenho experiéncia. Vocé duvida, ai chupa cana; eu

pego um pedaco de cana e fico doente de novo (E44)

Porque eu acho também assim porque a maléria, ela fica
no figado, né? Tem uns que fica encubado, né? Ai... acho
gue tem gente que come comida reimosa, aquelas coisas,

né? Ai bota [a maléria] para fora (E62)

A percepcdo deste aspecto endbgeno relacionado a doenca leva as
pessoas a crerem que determinados comportamentos como a ingesta de bebida
alcoodlica também contribuem para o reaparecimento dos sintomas, um sinal

indicativo de uma possivel recaida, que também pode n&o ocorrer.

Entdo, como ele ndo tinha tomado os dois medicamentos, era
para ter voltado, né? Porque ele bebeu. E a bebida também, faz
com que volte. Comeu coisa reimosa. Era para ter voltado, mas

nao voltou (E73)

7

Entretanto o modelo ontolégico ndo é o Unico acionado pelos os
entrevistados. Na imputacdo causal das febres atribuidas a interacdo com o
ambiente o0s entrevistados entendem que a exposicdo recorrente e/ou
continuada as altas temperaturas pode “forgar demais o corpo” (E19) e que tal
condigdo pode, sozinha ou associada a outros fatores corporais internos resulta
em doenca febril. Este modelo explicativo, caracterizado por Laplantine'® como
modelo enddgeno de causalidade de doenca, seria mais frequente entre
agricultores que tém grande exposicao cotidiana ao sol e ao calor. Os
entrevistados também acreditam que o desequilibrio corporal desencadeado

numa interacdo desfavoravel com o meio ambiente pode ser exacerbado por



51
caréncias alimentares como a “falta de vitaminas” (sic), tornando-os mais

susceptiveis a ocorréncia de febres.

A compreensdo das febres em Rio Pardo é fortemente mediada pelos
conhecimentos advindos do sistema biomédico que parecem ter ampla
circulacao no tecido social. Mas os moradores de Rio Pardo ndo se limitam a
reproduzir as noc¢des biomédicas. Eles agregam a tais interpretacfes suas
vivéncias com as doencas, atualizam noc¢des populares e de outras formas de
medicinas tradicionais, enriquecendo as concepcdes sobre as doencas febris.

Considerando a origem dispar de boa parte dos moradores, os modos
rarefeitos de interagdo entre as familias e a histéria relativamente curta de
formacdo do assentamento, torna-se compreensivel porque o conjunto de
achados da pesquisa tem o saber biomédico como principal elo de unido na
interpretacéo das febres. O material levantado sugere que o grupo de Rio Pardo
carece de vivéncias e interpretacdes partilhadas que propiciasse a producao de
um sistema consistente de representacdes sociais sobre as febres, capaz de
ofertar um sistema alternativo de interpretacdes distintas daquele provido pelos

saberes da medicina oficial.

Praticas de cuidados na malaria: ressignificando saberes

Nos dados coletados a ado¢do de medidas especificas de protecdo se
expressaram de modo mais estruturado em torno da maléria, talvez em
consonancia com as medidas biomédicas de prevencdo deste agravo que sao
igualmente logicas e normatizadas. Assim sendo, os cuidados preconizados
abrangem a recomendacdo de uso de mosquiteiros, repelentes, evitar a
exposicéo ao ar livre em certos horarios, etc.

Nas narrativas relativas a estas medidas de protecdo se observou a
reproducdo de praticas realizadas pelos servicos de saude, bem como a
ressignificacdo do processo de transmissdo da malaria, quando agregam
saberes provenientes das vivéncias de outras doencas de base. Consideramos
as praticas de protecdo como parte inerente as estratégias de enfrentamento das
doencas febris presentes no contexto do assentamento Rio Pardo.

Entretanto, ha variabilidade no entendimento dos mecanismos de
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transmissdo da malaria, abrangendo a supracitada ideia de que a ingestédo de

ovos e larvas de mosquito pode ocasionar a doenca. Tal interpretacéo leva, em
consequéncia, a adocao de medidas preventivas que a unidadade de saude néo
adota para a prevencao da malaria, como manter tampados 0s recipientes com
a agua consumida e um ambiente domiciliar limpo. As familias também adotam
certas praticas que reproduzem medidas de controle vetorial, o chamado
“fumacé”. Assim, praticam a queima de materiais organicos e pneus nas
proximidades dos domicilios, buscando produzir fumaca para espantar 0s

mosquitos tidos como transmissores.

A fumacga sobe; ai ela entranha na folha e o cheiro dela
espanta. Ele [0 mosquito] sai e ndo consegue sentar. Foi

o0 médico do [hospital] Tropical que me falou (E16)

O uso de mosquiteiros chamados pelos participantes de “cortinados”
também é percebido como um relevante instrumento de prevencao contra a
picada do mosquito. Paralelamente recomenda-se também a restricdo de
alimentos caracterizados como “reimosos”; a abstinéncia a eles é tida como uma
medida para prevenir a recidiva da doencga. A nogao de “reima”, amplamente
disseminada na Amazo0nia, resulta na restricao a certos tipos de alimentos tidos
COMO perigosos, por serem agressivos ao corpo ou por dificultarem o processo

de cura das doencas?’.

Itineréario terapéutico nas febres

A ocorréncia da febre dispara um conjunto de cuidados que instituirdo
multiplos, e por vezes concomitantes, itinerarios terapéuticos. Os itinerarios
terapéuticos sdo descritos por Gerhardt® como praticas individuais e sécio-
culturais realizadas no intuito de solucionar problemas de saude. A partir de
sintomas fisicos ou até psiquicos reconhecidos como tal, a populagéo se depara
com um complexo processo de escolha, avaliacdo, aderéncia ou recusa a

tratamentos. Tais escolhas sdo fortemente mediadas pelo contexto em que as
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pessoas vivem e pelas possibilidades de acesso aos cuidados disponiveis para

elas.

E necessario reconhecer que a busca de cuidados se diferencia de uma
pessoa para o outra, ou até mesmo em episodios diferentes de uma mesma
doenca, pois o0s trajetos seguidos nos itinerarios sao definidos por variaveis
sociais, econdmicas, psicologicas parcamente controladas pelos sujeitos. Assim
sendo, os percursos seguidos pelos usuarios ndo devem ser pensados de forma
linear, mas sim como multiplas vias interligadas nas quais se buscam e ofertam
cuidados de saude®.

A adesdo ao modelo de autoatencéo proposto por Eduardo Menéndez'8
permite enriquecer e tornar mais fiel a apresentacéo dos itinerarios terapéuticos,
na medida em que propicia a inclusdo, ndo apenas das atividades ofertadas na
unidade béasica de saude, mas também aquelas autonomamente produzidas
pelas familias. Do ponto de vista da populacéo, tais medidas — oriundas de
sistemas de conhecimento muito distintos — ndo competem entre si, mas
interagem e se retroalimentam no dia a dia das familias.

A Figura 3 permite evidenciar diversas formas de cuidado acionadas no
itinerario terapéutico, que representamos na figura de um peixe, frente a
ocorréncia da febre. O diagrama contribui para elucidar o movimento de busca
de cuidados a saude regido pelo sistema de autoatencdo. Nao se pretende aqui
caracterizar tal itinerario como um processo rigida e linearmente ordenado e sim
demonstrar que doencas como a maléria, virose e gripe - representadas na
espinha dorsal do peixe — representam o principal eixo de expressao das febres
para a populacdo pesquisada em Rio Pardo e ordenam a busca de cuidados

acionada quando de sua ocorréncia. .
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Figura 6. Itinerérios Terapéuticos do Sistema de Autoatencao as Febres em Rio
Pardo

\
\
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Autoatencao

Fonte: Elaboracéo dos autores.

A necessidade de identificar a causa de um episédio febril molda em
grande medida o itinerario seguido pelo doente e sua familia na tentativa de
solucionar o problema de saude. O perfil da UBS anteriormente apresentado,
leva as pessoas a buscar a investigacdo da malaria como o primeiro patamar
percorrido pelo febril ao acionar o sistema biomédico de cuidados, na busca de
diagnéstico e tratamento de seus sintomas. Uma vez realizado o exame, caso
seu resultado seja positivo o tratamento padrao é instituido de imediato,
independentemente da presenca de médico na unidade, segundo as normas do
Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Malaria (PNCM)*°.

Entretanto, mesmo que o diagnéstico de malaria seja confirmado o
tratamento instituido na unidade néo é considerado suficiente para os doentes e
suas familias. Estes buscam pluralizar os cuidados, instituindo medidas
adicionais como chas e outros fitoterapicos, nao raro em busca de combater os

efeitos da doenga ou ao proprio tratamento contra a malaria.
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Depois que toma a pilula, a dor de cabeca passa, a
febre passa. Agora, da uma dor de estbmago, que Deus
me livre! Por isso que eu tenho la em casa a salvia de
Marajo, pra dor de estbmago (E18)

Depois que eu furei o dedo e deu positivo eu tomei o
remédio. Mas, ai depois foi s6 o cha pro estbmago,
porgue o estdmago fica muito inchado de tanta malaria
(E15)

Os depoimentos mostram o reconhecimento ndo apenas da febre, mas
também de sintomas gastricos, ora associados ao medicamento, ora associados
a doenca, o0 que contribui para que se lance méo de uma pluralidade de recursos
terapéuticos demonstrando que a atuacdo dos agentes do sistema médico oficial
€ incorporada pela populacéo ao seu sistema de autoatencédo que seleciona os
cuidados que deseja obter e adiciona outros recursos terapéuticos que considera
necessarios.

Os casos em que 0 exame de malaria dé um resultado negativo obrigam
os febris e suas familias a buscarem alternativas, tanto diagndsticas quanto
terapéuticas, ja que o servi¢o de saude pouco auxilio lhes oferece nesse quesito.
Conforme dito anteriormente o mais comum € que profissionais e usuarios
lancem mao da categoria genérica “virose”, que é habitualmente utilizada para
designar uma doenca febril para a qual ndo se tem diagndstico. A similaridade
na sintomatologia das doencas febris, ao lado da auséncia de recursos
complementares de diagndstico tornam a distin¢cdo das febres que ndo decorram
da malaria um desafio para a populacdo pesquisada:

T4 dificil! sdo muito parecidas essas viroses; bem parecidas.
Tanto é que a gente ja pensa... ta com malaria, porque de tanto
pegar malaria a gente ja acha que é malaria. Os sintomas sao 0s
mesmos, a dor na cabeca é a mesma; a febre 0 mesmo; o frio do
mesmo jeito. Faz lamina e ndo d& nada; ndo é maléria. [...]Mas a
gente de cara nao ta conseguindo identificar o que é a malaria.
Nao; pela febre ndo da. Tem muitas febres; tudo muito parecido
(E36)

Se a dificuldade de diferenciagéo refor¢ca a necessidade de ida ao servi¢o
de saude como forma de descartar a possibilidade de maléaria, o resultado
negativo deixa as pessoas sem resposta da medicina oficial. A negatividade do

resultado do exame reforca a necessidade de acionar outros recursos do sistema
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de autoatencdo, mediante iniciativas como a automedicacdo, atraveés de

farmacos adquiridos em comércios da comunidade, ou trazidos por moradores
gue se deslocam até farmacias da sede municipal mais préxima. Tal viagem
representa um percurso de 2 horas em transporte pago com recursos proprios,
tendo em vista a precariedade de transporte publico. Por estas razdes as familias
tendem a postergar essa alternativa.

Ja a febre que evolui com os sinais e sintomas de gripe € referida pelos
entrevistados como a de mais facil identificacdo, frente as alteracbes
respiratérias caracteristicas do quadro de secrecdo nasal e tosse subsequentes
ou concomitantes a febre. Neste caso também predominam as préaticas de
automedicacdo, com uso de antitérmicos associados ou ndo aos chas que
compdem o mosaico dos cuidados com a gripe. A observacdo evidenciou que o
uso de fitoterapicos, usados para “acalmar” a febre, ndo é generalizado,
restringindo-se a populacdo que mora em area nas proximidades do igarapé,

onde se concentram as familias com maior tempo de moradia no assentamento.

Cha de erva-cidreira, cha de capim santo, sdo calmantes. O
comprimido serve pro corpo da gente, né? O corpo fisico ta
agitado com aquela febre, ai o cha acalma, né? (E18)

Ainda como parte do arsenal de cuidados com a gripe assinala-se o
xarope caseiro também chamado de “lambedor” produzido pelas familias para
tratar a tosse.

A racionalidade subjacente aos trajetos terapéuticos congrega varios
fatores de influéncia. Um que se faz necessério levar em conta € a distancia
entre os domicilios e a unidade de saude, a ser percorrida pelos febris. No caso
dos moradores de terra firme, que devem percorrer o trajeto a pé, a distancia
pode se tornar uma importante barreira, pois a falta de transporte publico ou
proprio obriga o febril a se deslocar por distancias de até 8 km para alcancar a
unidade de saude. J& os moradores da area do igarapé precisam se deslocar
por via fluvial, num trajeto que pode durar até duas horas, somando-se a este 0
deslocamento terrestre para chegar até a UBS.

O fator distancia associado a limitada resolutividade do conjunto de

agravos com manifestacdes febris e a restrita oferta de atendimento meédico que
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ocorre somente uma vez por semana, contribuem para que a busca ao servigo

de saude seja postergada. Tais barreiras de acesso influenciam as familias a
criar alternativas autbnomas capazes de gerar respostas imediatas aos seus
problemas de saude.

No que diz respeito as caracteristicas e préaticas dos sujeitos pesquisados
em Rio Pardo no cuidado com as febres, embora as interpretacfes e praticas a
elas relacionadas sejam perpassadas pela l6gica biomédica, ndo se limitam a
ela. Segundo Menendez (2016), a evidéncia da diversidade cultural coexistindo
num mesmo territério reflete uma tendéncia global de incorporacdo da
interculturalidade no discurso e nas praticas de saude publica, também
entendidas na politica de saude brasileira como o “direito a diferenca”.

O conceito de saude intercultural propde que, ao invés de dominacao ou
hegemonia entre os saberes da biomedicina e da medicina tradicional, se
reconheca a pluralidade de saberes e cuidados em saulde utilizados pela
populacdo. Permanentes e com profundidade historica, tais processos culturais
se constroem a partir dos encontros entre diagnésticos e cuidados promovidos
por grupos sociais possuidores de visbes de mundo diferentes daquelas
vigentes no mundo “ocidental”. Tais praticas abrangem simultaneamente
conceitos e produtos de sistemas heterdclitos de conhecimento, frequentemente
considerados incompativeis pelos agentes da biomedicina, mas perfeitamente
acomodaveis na logica partilhada pela populacdo ao instituirem cuidados aos
seus problemas de satde“.

Héa que se considerar na populacdo estudada a penetracdo significativa
de produtos e conceitos biomédicos na vida cotidiana, sendo observadas
praticas de automedicacao que se pautam pela oferta de cuidados da UBS, ou
gue buscam supera-la, por se mostrar incapaz de suprir as demandas de saude
em Rio Pardo. Ali, a fragil e recente interacdo socioambiental das familias entre
si e com o ecossistema local, molda significativamente as caracteristicas e
modos de atuar do sistema de autoatencao instituido no assentamento.

Por fim, cabe assinalar que a falta de recursos diagndsticos e terapéuticos
disponiveis para elucidar as febres oriundas de outras etiologias, quando néo se
confirma o diagnéstico de malaria, exemplifica um cenario de caréncias

sanitarias. As febres de outras etiologias despontam como problemas sanitarios
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preponderantes frente aos achados do inquérito soroldgico realizado em Rio

Pardo por ABAD-FRANCH et al., (2012), demonstrando que 44% dos 270
participantes apresentaram sorologia positiva para o virus Mayaro. Tais dados
sugerem uma expressiva ocorréncia de arboviroses, patologias que exigem
abordagens mais complexas e cuja lide demandaria um reordenamento das

praticas do sistema oficial de saude para fazer frente a elas.

Considerac0es finais

Tomando como base os modelos etiolégicos propostos por Laplantingl®
para apresentar a diversidade de interpretacdo do processo saude/doenca,
tracamos um painel contendo as interpretacdes sobre a causalidade das febres
em Rio Pardo, sem pretensdo de emitir juizos de valor sobre tais saberes
empiricos e sim de compreendé-los. Os dados coletados no estudo mostram que
as interpretacbes sobre as febres extrapolam a visdo biomédica, ainda que
sejam fortemente matizadas por ela.

As narrativas sobre os itinerarios terapéuticos instituidos para abordagem
das febres demonstram a pluralidade de cuidados moldados ecompostos por
multiplas visbes de mundo que geram igualmente diversas condutas
terapéuticas. A experiéncia da enfermidade vivida e o contexto sociocultural em
que a busca do tratamento se insere, instituem uma ampla gama de cuidados
que se expressam muito além da linearidade terapéutica concebida e proposta
pelo sistema oficial de saude que, de resto, se limita ao diagnostico e tratamento
da malaria.

Dentre as comorbidades prevalentes, as doencas febris demonstram ser
um dos principais desafios de enfrentamento, o que reforcou o questionamento
de como esta populacéo lida com este fendbmeno permeado néo sé por aspectos
biolégicos como também sociais.

No contexto estudado, os saberes populares representam uma importante
forma de enfrentamento das doencas, expressando a histéria de ocupacgéao do
assentamento e as rarefeitas interacdes prévias a sua alocacdo em Rio Pardo
gue moldaram o repertdrio cultural dos grupos sociais que ali vivem. As praticas

de autoatencdo abrangem diferentes modalidades, como o uso de plantas
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medicinais na producdo de chas em ambito familiar e comunitario. Ao mesmo

tempo se interligam com saberes biomédicos que sao ressignificados pelas
pessoas, na busca de melhor expressar suas necessidades e de promover um
compartilhamento social que reforca os vinculos de solidariedade entre familias.

Os resultados apresentados tanto permitem reconhecer vivéncias da
populacdo no tocante as sindromes febris quanto as dificuldades de acesso aos
cuidados biomédicos para o enfrentamento de doencas infecciosas. A baixa
resolutividade no tratamento das doencas febris ndo malaricas evidencia a
necessidade do sistema de saude rever seu perfil de atendimento, ampliando a
capacidade diagndstica e terapéutica que lhe permita fazer frente aos agravos
gue ameacam a populacédo de Rio Pardo.

Outro ponto de interesse da pesquisa foi desvendar mais nuances do
mosaico socioambiental amazoénico, apresentando uma modalidade do viver — e
suas repercussodes na interpretacdo de doenca e busca de cuidados - que se
aproxima mais de um estilo urbano de vida do que da expresséo mais conhecida
do rural amazbnico, caracterizado no imaginario popular pelo acesso longinquo
e pelas medicinas tradicionais indigenas e caboclas.

Compreender o sistema de autoatencgédo instituido em torno das febres
permitiu transcender a compreensao do fendmeno para além dos aspectos
bioldgicos e captar diferentes formas de atencdo que sdo manejadas de modo
simultaneo e interativo pela populagéo, na busca de proteger e recuperar a
salde em diversas areas rurais amazonicas.

Como limitacbes da pesquisa aponta-se a escassez de dados de
identificacdo de febris para além dos acometidos pela malaria, o que nos
remeteu a complementar com dados empiricos a partir das vivéncias de casos

febris pelos profissionais atuantes na atencao basica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo do fenémeno febre na comunidade de Rio Pardo mostrou-se
um percurso desafiador para adentrar a uma diferente visdo de mundo por parte de
uma profissional de saude cuja formacé&o foi moldada pelo modelo biomédico.

A realizacdo da pesquisa permitiu desvendar percepcdes e praticas de saude
que em muito superam a oferta de servicos oficiais de salude na comunidade.
Desvendou-se um contexto social pontilhado de desafios e de transformacdes que
embora tenha se originado de uma politica oficial de assentamento agricola sua
dindmica atual com intensa ligacdo com os espacos urbanos exemplificam os novos
modos de existir do rural amazodnico, ainda insuficientemente conhecidos pelo cidadao
comum.

A investigacdo também propiciou o entendimento do contexto social em que
tais servigos estéo instalados e onde vive a populacdo atendida, cujas necessidades
de saude diferem expressivamente daquilo que os gestores de salude deliberaram |he
oferecer. As percepcdes e cuidados de saude por grupos subalternizados, como os
gue vivem em Rio pardo, estdo diretamente ligados a suas condi¢cbes de vida, se
produzindo e reproduzindo mediante uma autonomia relativa da dos processos de
gestdo encabecados pelos sistemas de salde para a resolucao dos problemas de
saude priorizados pelas politicas oficiais (ALVES; SOUZA, 1999).

Os achados em Rio Pardo evidenciam um corpus social amalgamado a partir
de grupos com origens dispares, reunidos mais ou menos ao acaso por uma pouco
ordenada politica colonizatoria que pouco mais fez além de assentar as familias sem
Ihes garantir as condicbes minimas de sobrevivéncia. Entregues a si proprias as
familias residentes vém produzindo seu proprio sistema de autoatencdo, no qual
saberes biomédicos e populares se entrelagam, na busca de produzir solu¢des
interculturais para lidar com as doencas febris que despontam como problemas
importantes de satde naquela localidade (MENENDEZ, 2016).

Apesar dos cenarios marcados pela precariedade nas condicdes materiais de
vida e pelo limitado leque de servicos de saude ofertados pelos agentes do poder
publico, a pluralidade de cuidados e de itinerarios terapéuticos, as vivéncias da
populacao no tocante as sindromes febris e a diversidade de explicacdes causais dos
episédios febris exemplificam a vitalidade dos recursos comunais acionados para

interpretar os eventos de doenca e agir para cura-los ou ameniza-los, desnudando ao
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mesmo tempo as insuficiéncias e as inadequacdes do Sistema Unico de Saude (SUS)
na regido amazonica.

O SUS tem se mostrado prodigo em instituir rotinas e praticas vinculadas aos
saberes hegemonicos, mas demonstra particular limitagdo para compreender as
condicbes de vida e as estratégias de producéo e circulacdo de sabres da populacéo

que atende. Tal modo de atuar tem contribuido para a implantacdo de politicas

D

estratégias padronizadas de atendimento, pouco sensiveis e pouco permeaveis a
diversidade sociocultural da populacéo brasileira, restringindo o adequado o
norteamento de suas estratégias de atuacdo em contextos singulares como o
amazonico e retardando a producdo de agendas politicas adequadas as minorias
étnicas e outros grupo vulneraveis. Nesse contexto o escrutinio dos modos de vida e
demandas sanitarias de populagdes especificas pode contribuir para a reformulacéo
de politicas publicas buscando torna-las mais sensiveis e adaptadas as necessidades

de grupos vulnerabilizados em nossa regiao.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificacéo

Qual sua idade?
Em que ramal mora?
Ha quanto tempo mora no assentamento?

Com guantas pessoas vocé mora?

Vocé estudou até que série?

Qual sua ocupacao?

Qual a ocupacéo das pessoas que moram na sua casa?

2. Representacéo das febres

Quais doencas vocé considera serem mais frequentes na comunidade?

O que as pessoas sentem quando estdo com estas doencas?

Na sua opinido o que é febre?

Na sua opinido a febre € uma doenca ou ndo? Se nao, pode explicar o que é a

febre para vocé?

Como vocé sabe que uma pessoa esta com febre?

3. Transmisséao

Por que uma pessoa adoece de febre? Como isso acontece?
Vocé acha que uma pessoa pode pegar febre de outra pessoa? Como isso

acontece?

4. Diagnoéstico e tratamento

Descreva os tipos de febre que vocé reconhece
Como vocé diferencia a febre da malaria de outras febres?
Na sua opinido quais sao as doencgas que causam febre?

Quando tem alguém com febre na sua familia quais sdo os primeiros cuidados
tomados?



71

Se os primeiros cuidados ndo resolverem o problema o que vocé ou sua familia
fazem?

Descreva os principais tratamentos adotados por vocé ou sua familia

Descreva 0s tratamentos que vocé recebe na unidade de saude quando tém
febre

5. Prevencéo

Vocé faz alguma coisa para evitar a febre? Se sim, descreva o que vocé ou sua
familia fazem.
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APENDICE 02 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar da pesquisa intitulada: Representacdes sociais
sobre febres e suas préticas de cura e cuidado em comunidade rural amazénica,
sob a responsabilidade da mestranda Dammeree Costa de Oliveira, com a orientacao

do pesquisador Prof°. Dr. Sergio Luiz Bessa Luz e coorientacdo da Prof2 Dra. Maria
Luiza Garnelo Pereira. Esta pesquisa pretende analisar os saberes sobre as febrese

préaticas de cura e cuidado, por meio da identificacdo das praticas de autoatencéo e
significados identificadas no contexto sociocultural, caracterizacdo das febres de
acordo com o conhecimento da populagéo e descricdo dos itinerarios terapéuticos nas
doencas febris.

Sua participacao € voluntaria e se dara por meio da observacao e questionamentos
a partir de uma abordagem individual ou grupal com perguntas baseadas nos objetivos
citados acima. Nesse momento, serd usado o gravador ou registrado em papel para
posterior analise dos dados pela pesquisadora.

A Sra. Pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento em qualquer
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e
também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade permanecera em sigilo, conforme exigéncia
da Res. 510/16 que envolve seres humanos em pesquisas. Para qualquer outra
informacédo, a Sra. podera entrar em contato com a pesquisadora Dammeree Costa de
Oliveira, no Instituto Lednidas & Maria Deane —ILMD/FIOCRUZ, localizada a Rua
Teresina, 476 - Adriandpolis, Manaus - AM, 69057-070, pelo telefone (92) 992922984 e
e-mail: dammereecosta@hotmail.com

Consentimento Pés—Informacéao

Eu, , portadora dodocumento

de Identidade fui informada dos objetivos do estudo

“Representacdes sociais sobre febres e suas praticas de cura e cuidado em

comunidade rural amazobnica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas


mailto:dammereecosta@hotmail.com
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davidas. Sei que a qualgquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar

minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Data: / /

Assinatura do participante Assinatura datiloscépica

Assinatura do pesquisador



Dados sociodemogréaficos dos participantes da pesquisa.

N° IDENTIFICACAO | IDADE SEXO TEMPO DE NATURALIDADE PROFISSAO

ENTREVSTADO MORADIA NA
COMUNIDADE

1 J.F.S 49 F 8 Manaus Agricultora
2 I.S 46 M 8 Manaus Agricultor
3 R.S.S 29 F 19 Manaus Agricultora
4 AM.S 23 M 13 Manaus Agricultor
5 M.N.S.S 65 F 24 Coari Agricultora
6 S.S.S 33 F 24 Manaus Agricultora
7 J.M.S 65 M 25 Coari Agricultor
8 R.S.S 30 F 15 Coari Agricultora
9 ATR 71 M 20 Jurua Agricultor
10 J.S.R 56 F 20 Jurua Agricultora
11 0.G.AS 27 F 4 Manaus Vendedora
12 E.AG 52 F 5 Benjamin Constant | Cozinheira
13 J.RT 44 M 5 Manacapuru Agricultor
14 M.D.R.M 57 F 16 Itacoatiara Caseira
15 A.R.S.F 45 M 6 Itacoatiara Caseiro
16 J.S.M.F 58 M 18 Coari Agricultor
17 F.S.A 66 F 8 Codajas Agricultor
18 R.N.V 60 F 8 Manacapuru Agricultora
19 I.C.S 38 M 11 Coari Agricultor
20 AS.T 61 M 15 Manaus Aposentado/ agricultor
21 K.N.S 19 F 5 Manaus Dona de casa
22 S.C.S 62 F 20 Uarini Agricultor
23 B.G.S 31 F 2 Benjamin Constant | Dona de casa
24 I.D.M 63 F 17 Manaus Professora aposentada
25 J.J.S.L 45 M 10 Cruzeiro do Sul Agricultor
26 M.O.P 76 F 18 Monte Alegre Agricultor
27 N.R.A 43 F 10 Barcelos Dona de casa
28 J.L.F 75 F 26 Itacoatiara Aposentada
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29 R.AA 60 M 26 Maranhé&o Agricultor

30 M.F.V.S 52 F 34 Manaus Agricultor

31 J.O.L 62 M 18 Belém Pedreiro

32 C.S.S 44 F 10 Maranh&o Caseira

33 F.B.S 59 F 20 Santarém Agricultora

34 0.X.S 63 M 20 Alenquer Agricultor

35 D.S.P 54 M 3 Obidos Dona de casa

36 F.LX.L 60 F 32 Envira Funcionario publico

37 R.S.S 57 F 32 Coari Agricultora

38 S.S.S 19 F 19 Presidente Estudante
Figueiredo

39 S.P.C 36 F 12 Presidente Dona de casa
Figueiredo

40 J.LA 74 F 8 Maraba Agricultor

41 RJ.T 56 M 6 Manaus Agricultor

42 R.G.L 46 F 19 Tefé Agricultora

43 E.C 31 F 10 Oriximina Agricultora

44 A.S.S 56 M 17 Manaus Agricultor

45 AAS 32 M 16 Para Agricultor

46 I.P.S 32 M 5 Altamira Eletrotécnico

47 R.P.S 53 M 15 Pernambuco Agricultor

48 A.M.A 51 M 15 Autazes Agricultor

49 M.A.A.S 58 F 15 Autazes Agricultora

50 M.B.S 41 F 10 Goias Agricultora

51 G.S.C 19 F 3 Manaus Agricultora

52 N.S.C 38 F 13 Manaus Agricultora

53 P.C.C 65 F 20 Ciuaba Agricultora

54 O.C.P 39 M 20 Manaus Agricultor

55 A.C.C 60 M 20 Cuiaba Agricultor

56 A.S.M 21 F 10 Manaus Agricultora

57 T.S.S 29 F 8 Manaus Agricultora

58 F.C.R 61 M 15 Vargem Agricultor

59 D.S.S 21 F 16 Manaus Dona de casa

60 D.S.S 19 M 16 Manaus Estudante
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61 L.M.M 32 M 12 Tefé Agricultor
62 o.MV 38 F 20 Presidente Agricultora
Figueiredo
63 J.E.S.O 55 M 15 Presidente Agricultor
Figueiredo
64 A.B.C M 15 Presidente Agricultor
Figueiredo
65 R.B.A.C 40 F 6 Manaus Agricultora
66 M.A.A 26 F 4 Manaus Agricultora
67 J.R.R 76 M 15 Maranhéao Agricultor
68 A.S.S 48 M 15 Monte Alegre Agricultor
67 J.R.S 61 M 17 Atalaia do Norte Agricultor
70 F.E.F.S 70 M 14 Manaus Agricultor
71 N.N.L.S 70 F 14 Manaus Agricultora
72 AGRICULTOR .C | 48 M 10 Codaja Agricultor
73 J.A.F 37 F 8 Parintins Dona de casa
74 M.D.A.F 60 F 16 Parintins Agricultora
75 A.F.S 75 F 10 Cruzeiro do Sul Agricultora
76 F.F.F 73 F 18 Cruzeiro do Sul Aposentada/ agricultor
77 V.C.O 45 F 20 Manaus Agricultora
78 N.P.C 47 F 16 Manaus Agricultora
79 G.M.V.N 55 F 22 Presidente Agricultora
Figueiredo
80 R.N.F.F 67 M 14 Presidente Agricultor
Figueiredo
81 O.l.S 45 M 13 Presidente Agricultor
Figueiredo
82 R.F.A 48 F 9 Cruzeiro do Sul Agricultora
83 J.A.P 36 M 10 Manaus Agricultor
84 I.LA.G.B 34 F 15 Manaus Agricultora
85 M.J.L.P 55 F 15 Manaus Agricultora
86 E.R.P 58 M 15 Manaus Agricultor
87 J.AR 34 F 4 Manaus Vendedora
88 R.S 27 F 17 Manaus Agricultoa
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89 M.D.R.L 25 M 5 Altamira Agricultor
90 F.CM 80 F 25 Presidente Agricultora
Figueiredo
91 M.S.M 73 M 9 Manaus Agricultor
92 M.M.AM 57 F 9 Manaus Agricultor
93 M.J.S.N 66 F 14 Ceara Agricultora
94 S.N.S 65 M 15 Manaus Agricultor
95 S.S.S 34 M 15 Manaus Agricultor
96 M.N.C 75 F 15 Cruzeiro do Sul Agricultor
97 M.N.C 50 F 15 Cruzeiro do Sul Agricultora
98 R.F.A 50 F 4 Acre Agricultora
99 E.D.S 53 M 4 Manaus Agricultor
100 F.F.A 52 M 28 Acre Agricultor
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ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA

SOLICITACAO DE ANUENCIA- Gestor

A Vossa Senhoria: Sandra de Lima Braga
Secretaria Municipal de Sadde de Presidente Figueiredo

Presidente Figueiredo, 27 de Novembro de 2018,

Senhora Secretaria,

Eu, Dammeree Costa de Oliveira, pesquisadora responsavel pelo estudo intitulado
“REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE FEBRES E SUAS PRATICAS DE CURA E CUIDADO EM
COMUNIDADE RURAL AMAZONICA" orientada pelo Profe Dr. Sergio Luiz Bessa Luz e
Coorientado pela Prof?. Dra. Maria Luiza Garnelo Pereira, venho solicitar @ Vossa Senhoria
ANUENCIA para executar a pesquisa junto aos estabelecimento da rede pdblica de saide
localizado no Assentamento Rural de Rio Pardo do municipio de Presidente Figueiredo,
visando identificar vivéncias e culdados da populagdo frente aos quadros febris, conforme
descrito no projeto.

Na expectativa de um pronunciamento favordvel, antecipadamente agradeco

Atenciosamente,

> LS

Dammeree Costa de Oliveira

Termo de Anuéncia

Considerando que esta instituicdo possui condigBes de atender a solicitagdo da pesquisadora
Dammeree Costa de Oliveira, minha manifestacdo é pelo DEFERIMENTO, desde que se cumpram
todos os requisitos éticos para a realizagdo da pesquisa.

Presidente Figueiredo, 27 de Novembro de 2018.

Q&&d&m(})

'__Sandrade limaBraga |
Secretaria Municipal de Sadde de Presidente Figueiredo
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

f% CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
NILTON LINS %“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE FEBRES E SUAS PRATICAS DE CURA E
CUIDADO EM COMUNIDADE RURAL AMAZONICA

Pesquisador: Dammeree Costa de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 01761218.4.0000.5015

Instituicdo Proponente:CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.240.439

Apresentacao do Projeto:

As febres estdo inseridas em um contexto cultural e possuem uma abordagem peculiar e interpretagdes de
cada populagdo em torno do corpo doente. A identificacdo das representagdes sociais e praticas podem
contribuir para o entendimento das matrizes culturais sobre as quais erguem-se os significados, acdes e
caracteristicas de diferentes grupos do assentamento rural de Rio Pardo, localizado no municipio de
Presidente Figueiredo. Dessa forma, o estudo visa identificar as percepgdes e praticas de cuidado nos
casos febris através da realizagdo de grupos focais, entrevista semiestruturada e observagao participante
com homens e mulheres durante a imersédo do pesquisador no campo.

A degradacgao socioecolégica contribuiu para a disseminagdo de novos agentes etiolégicos e mudangas no
padrdo epidemiolégico, caracterizada por um processo de transformagao social baseada em um modelo
predatério que incluem mudangas na dindmica populacional com uma expansao acelerada de novas
situacdes de vida de populagcdes em situacdo de vulnerabilidade (NAVARRO, 2002).Partindo do
pressuposto de que a

transformacao antrépica dos ecossistemas acompanha a evolugédo das sociedades histéricas e modela a
expressdo da saude e da doencga, pesquisadores do laboratério Ecologia de Doengas Transmissiveis na
Amazdnia (EDTA) do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD / FIOCRUZ) a partir de 2006 iniciaram
pesquisas voltadas a salude dos moradores do Assentamento Rio Pardo,
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S.M.J. é o PARECER

Prof. Dr. Walter J. Garcia-Parra
Coordenador do CEP da Universidade Nilton Lins.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1242342 pdf 18:39:01
Qutros Carta_resposta2.pdf 05/03/2019 | Dammeree Costa de | Aceito

18:18:08 | Oliveira
Cronograma Cronograma.pdf 05/03/2019 | Dammeree Costa de | Aceito
18:14:06 | Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 05/03/2019 | Dammeree Costa de | Aceito
Assentimento / 18:12:43 |Oliveira
Justificativa de
|Auséncia
Outros ANUENCIA.pdf 29/11/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
16:07:19 | Oliveira
Qutros Folha_Resposta.pdf 29/11/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
14:45:47 | Oliveira
Qutros Orientador.pdf 29/11/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
14:45:09 | Oliveira
Qutros Coorientadora.pdf 29/11/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
14:44:05 | Oliveira
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 29/11/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
Brochura 14:42:53 |Oliveira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 22/10/2018 |Dammeree Costa de | Aceito
18:35:07 | Oliveira
QOutros Instrumento.pdf 21/10/2018 | Dammeree Costa de | Aceito
21:23:23 | Oliveira
Orgamento Orcamento.pdf 21/10/2018 |Dammeree Costa de | Aceito
21:20:57 | Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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MANAUS, 02 de Abril de 2019

Assinado por:
Walter de Jesus Garcia Parra
(Coordenador(a))
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