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RESUMO

A insercdo de plantas medicinais na Atencdo Primaria a Saude (APS) parte de apostas ético-
politicas que fundamentam o cuidado compartilhado, o fomento de rede, o desenvolvimento
social e a valorizagdo dos saberes populares. A inclusdo dessas praticas como estratégia de
promocdo de saude fomenta a melhoria da qualidade da atencdo a saude e possibilita o
incremento de diferentes abordagens. Isso fortalece, ainda, o principio da integralidade do
cuidado e amplia opgdes terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). O
objetivo principal foi fomentar a interlocucédo entre trabalhadores de salde, gestores e usuarios
sobre 0 uso de plantas medicinais na APS. Essa pesquisa-intervencao, de carater qualitativo-
descritivo, buscou mapear experiéncias desenvolvidas no municipio de Divino de Séao
Lourenco/ES, distrito de Patrim6nio da Penha, em relacdo ao uso de plantas medicinais e sua
articulagdo com o SUS, na APS. Como ferramentas metodoldgicas, utilizamos: registro em
diario de campo, realizacdo de entrevistas com roteiros semiestruturados e roda de conversa.
Foram entrevistados profissionais da Estratégia da Saude da Familia (n=15), usuarios (n=10) e
conhecedores locais de plantas medicinais (n=05), consentidos por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa investigacdo produziu, principalmente,
dispositivos para analise das praticas e dos processos de formacao em satde. E ficou nitido que,
para superar os desafios no caminho da institucionalizacdo do uso de plantas medicinais no
SUS, é necessario repensar as dindmicas de formacdo dos trabalhadores, a temporalidade
instituida e os modos de organizar o trabalho. Ao afirmar as plantas medicinais como
dispositivo de producdo de redes, admitem-se outros modos de fazer gestdo em saude e criam-
se possibilidades para inclusdo de praticas dialdgicas, solidarias, participativas,

complementares, transdisciplinares e intersetoriais na APS.

Palavras-Chaves: Plantas Medicinais, Atenco Primaria & Sadde, Sistema Unico de Saude.



RESUMEN

La insercion de las plantas medicinales en la Atencion Primaria de Salud (APS) se basa en
apuestas ético-politicas que subyacen en la atencion compartida, el fomento de la red, el
desarrollo social y la valoracion del conocimiento popular. La inclusion de estas practicas
como estrategia de promocion de la salud promueve la mejora de la calidad de la atencién en
salud y permite el incremento de diferentes enfoques. Esto también fortalece el principio de
atencion integral y amplia las opciones terapéuticas para los usuarios del Sistema Unico de
Salud (SUS). Esta investigacion-intervencion, cualitativa y descriptiva, busc6 mapear las
experiencias desarrolladas en el municipio de Divino de Sdo Lourenco / ES, Distrito de
Patrimdnio da Penha, en relacién al uso de plantas medicinales y su articulacion con el SUS
en la APS. El objetivo principal fue fomentar el didlogo entre los trabajadores de la salud, los
administradores y los usuarios. Como herramientas metodoldgicas utilizamos diario de campo,
realizacidn de entrevistas con guion semiestructurado y la rueda de conversacion. Se entrevisto
a profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (n = 15), usuarios (n = 10) y expertos
locales en plantas medicinales (n = 5), consentidos a través del Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE). Esta investigacion produjo principalmente dispositivos para
analizar préacticas y procesos de formacion en salud. Quedo6 claro que, para superar los
desafios en la forma de institucionalizar el uso de plantas medicinales en el SUS, es necesario
repensar la dinamica de formacion de los trabajadores, la temporalidad establecida y las
formas de organizacion del trabajo. Al afirmar las plantas medicinales como dispositivo para
la produccion de redes, se admiten otras formas de hacer gestion en salud y se abren
posibilidades para la inclusiébn de practicas dialdgicas, solidarias, participativas,

complementarias, transdisciplinarias e intersectoriales en la APS.

Palabras-Clave: Plantas Medicinales, Atencion Primaria de Salud, SUS



ABSTRACT

The insertion of medicinal plants in Primary Health Care (PHC) is based on ethical-political
bets that underlie shared care, network fostering, social development and the appreciation of
popular knowledge. The inclusion of these practices as a health promotion strategy promotes
the improvement of the quality of health care and allows for the increment of different
approaches. This also strengthens the principle of comprehensive care and expands therapeutic
options for users of the Unified Health System (SUS). This research-intervention, qualitative
and descriptive, sought to map experiences developed in the municipality of Divino de Sdo
Lourenco/ES, Patrimony District of Penha, in relation to the use of medicinal plants and their
articulation with SUS in PHC. The objective was to foster dialogue between health workers,
managers and users. As methodological tools we used: field diary, conducting interviews with
semi-structured script and the conversation wheel. Professionals from the Family Health
Strategy (n=15), users (n=10) and local experts on medicinal plants (n=5), consented through
the Free and Informed Consent Term (TCLE), were interviewed. This investigation mainly
produced devices for analyzing health training practices and processes. It became clear that,
to overcome the challenges on the way to institutionalize the use of medicinal plants in the SUS,
it is necessary to rethink the dynamics of training workers, the established temporality, and the
ways of organizing work. By affirming medicinal plants as a device to produce networks, other
ways of doing health management are admitted and they create possibilities for the inclusion
of dialogical, solidary, participatory, complementary, transdisciplinary and intersectoral

practices.

Keywords: Medicinal Plants, Primary Health Care, SUS
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1. APRESENTACAO

Para afirmar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) ou mesmo sua dimenséo piblica
como politica de saude, é necessario construir coletiva e lateralmente modos de compor com
aquilo que € um desafio concreto na vida das pessoas, com as pessoas — sua terra, seus valores
e seus modos singulares de ser comunidade. Assim, ao pensarmos as plantas medicinais
como dispositivo de producédo de redes, pensamos também modos de afirmar uma
memoria coletiva e presente, da qual emergem praticas de cuidado singulares.

Inimeros desafios surgiram ao longo do percurso dessa investigagdo: encontrar tempo para
conduzir a pesquisa em meio ao cotidiano de trabalho intenso, firmar pactuagdes com a gestdo
para cumprir os créditos em Vitoria, e, para isso, percorrer 500 quilémetros por semana durante
um ano e meio, estrada de chéo, chuva, barro, e seguir dirigindo na madrugada para retornar ao
trabalho no dia seguinte. Durante todo esse processo, descobrimos a gestacdo do meu filho
icaro. E a explosdo da pandemia de Covid-19, que me motivou parir em casa e me forgou
vivenciar o puerpério em isolamento. Circunstancias muito desafiadoras para o processo da
escrita.

Entretanto, ao enfrentar esses desafios foi possivel criar condi¢gdes para me manter motivada e
inventar estratégias de visibilizacdo das praticas locais, fomentar interlocugdes entre
trabalhadoras de salde, conhecedores locais e usuarios. E ter como principal referéncia a nocéo
de que os principios de SUS s se concretizam em redes de interdependéncias e, principalmente,
partindo de vivéncias concretas do cotidiano.

O principal objetivo foi criar espacos dialdgicos, inventar outros tempos para o cuidado,
para a producéo de vinculo e para o compartilhamento de vida. Nesse caminho, buscamos
afirmar territérios singulares e, por consequéncia, criar alternativas frente aos processos
universalizantes e privatizantes nas politicas de salde.

As experimentacdes dessa pesquisa acontecem a partir do trabalho em uma equipe da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) de Patrimé6nio da Penha-Divino de S&o Lourenco/ES, onde atuo
como dentista. Foi possivel, mesmo diante de tantos desafios, conhecer quintais, tocar em
plantas, experimentar chas, banhos, xaropes, emplastros, pomadas, ouvir experiéncias, ganhar
inimeras mudas e plantar.

A experimentacdo das plantas como dispositivo de producéo de redes da-se em uma paisagem
da implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no SUS, valoriza
recursos e metodos ndo biomédicos relativos aos processos de producéo de salde, o que implica
outros efeitos na Atencdo Primaria a Saude (APS). Assim, a insercédo de plantas medicinais no
SUS parte de apostas que priorizam: cuidado compartilhado, educacdo popular para saude,
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fomento de rede, desenvolvimento social e a afirmacdo dos saberes populares. Para analisar e

transitar por essas questdes construimos um texto organizado estrategicamente da seguinte

forma:

Os capitulos iniciais — o Capitulo 2 - Desafios na construcdo do plano problematico;
Capitulo 3 - A construcdo do campo problematico; Capitulo 4 - Plantas medicinais
como dispositivo de criacdo de redes; e Capitulo 5 - As Préticas Integrativas e
Complementares e o0 uso de plantas medicinais — apresentam ao leitor as questdes
sinalizadas, dando destaque ao processo de composicdo do campo de pesquisa, e
introduzem questdes importantes para a conducgédo do dialogo sobre plantas medicinais
no SUS.

O Capitulo 5 traz, ainda, as pistas e 0s percursos metodoldgicos que nortearam esse
processo investigativo.

O Capitulo 6 - Tempo do vinculo, esse propde realizar reflex6es sobre o vinculo e tece
uma cartografia do territério da pesquisa, expondo os desafios e potencialidades do
lugar que ocupo e da clinica que quero construir como dentista comunitaria em
Patrimdnio da Penha.

O Capitulo 7 - Tempo do cuidado, por sua vez, revela histérias, tracos do cotidiano,
memorias, envolvimentos e experiéncias em relacdo ao uso de plantas medicinais,
surgidos durante o percurso da pesquisa

O Capitulo 8 - Tempo do Compartilhar é composto por dois artigos. O primeiro:
“Percepcdes dos profissionais de salde sobre o uso de Plantas Medicinais na Atencao
Primaria em Patrimdnio da Penha/ES”, que tem como objetivo conhecer as experiéncias
dos profissionais em relacdo ao uso das plantas medicinais na Atencdo Priméria. E o
segundo, “Ruralidade, Memoria e Plantas Medicinais: Roda de Conversa como
instrumento de gestdo participativa em Patrimdnio da Penha/ES”, relata a experiéncia
de uma roda de conversa na comunidade e propGe, por meio do dialogo e da troca de
saberes, a construcao de dispositivos coletivos para analise das praticas de salde.
Apéndices — Expomos fotos do processo de territorializacéo e da roda de conversa e
alguns desdobramentos e resultados preliminares das parcerias realizadas no processo
da pesquisa.

Anexo 1 — Traz os termos de Consentimento Livre e Esclarecido utilizados na pesquisa.
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2. DESAFIOS NA CONSTRUCAO DO PLANO PROBLEMATICO

O trabalho de campo é uma vivéncia, ou seja, mais do que um puro
ato cientifico, como talvez pudesse ser um trabalho de laboratério,
no caso de um psicélogo experimental, ou a pesquisa de gabinete de
um economista. O trabalho de campo, a pesquisa antropolégica, para
mim, é uma vivéncia, ou seja, € um estabelecimento de uma relagéo
produtora de conhecimento, que diferentes categorias de pessoas
fazem, realizam; por exemplo, antropélogo, educador e pessoas
moradoras de uma comunidade rural, lavradores, mulheres de
lavradores, pequenos artesdos, professoras das escolas e assim por
diante (BRANDAO, p.12, 2017).

Pensar um problema é pensar o proprio processo de constituicdo do mundo, ou seja, 0
tempo. Em nosso campo, o0 uso das plantas medicinais como dispositivo de producéo de redes,
é como se tais temporalidades necessariamente se cruzassem, se interconectassem. Existe,
nitidamente, uma dinamica de tempo institucional que direciona os atendimentos, o
funcionamento e a organizacao dos processos de trabalho, e essa dinamica muitas vezes esbarra-
se em uma “temporalidade organica” vivenciada pela comunidade.

O tempo para se relacionar com a cura, com a terra e com as sensacoes de sofrimento e
dor esbarra-se em uma temporalidade induzida “ndo organica”, que dita ritmos de produgao,
imediatismos e praticidades.

E ai instalam-se conflitos: Nog¢des urbanas e capitalistas de temporalidade adentraram o
espaco do campo e das florestas? Ndo temos tempo para nos cuidar de forma mais préxima dos
saberes tradicionais dessas comunidades do campo e das florestas? Por que néo optar por formas
de cuidados que demandam tempo de relacdo? Como a ciéncia hegemdnica assume o posto de
verdade absoluta e passa a ter poder de decisdo sobre nossas vidas?

Tudo parece bem complexo e, a0 mesmo tempo, abstrato. Por muitos momentos pareco
estar andando em circulos, na busca por encontrar tais respostas. Talvez fosse preciso
reformular minhas questfes ou conduzi-las para o campo da experiéncia. Ndo para dimensionar
as forcas que incidem sobre n6s ou para localizar no tempo a ruptura de nossa liberdade, mas
para tentar abrir brechas. Tendo em maos, por exemplo, estratégias politicas de pesquisa que
permitam afirmar, criar ou construir outros referenciais de temporalidade e afetos.

Permito-me, entdo, realizar uma pausa. Um respiro. E chego até a seguinte proposicao:
A que tais questionamentos nos servem em nosso campo de trabalho?

Talvez um possivel caminho seja estabelecer, em um caos permanente, o estado de
equilibrio dinamico. Concentrar energia na possibilidade de construcdo e desconstrucdo de
métodos, internalizando o carater dindmico da vida e das relagfes. A comegar pela prética do

exercicio de simplificar. Simplicidade essa que existe, repete-se, vive e € memoria.
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“Como vimos, a vida é mais simples do que parece, desde que nossas
condigdes de vivencia-la ndo estejam movidas pelos sentimentos de
manufaturamento e sintetizagdo. Por isso convidamos a nds mesmos
e a todos aqueles que sempre nos atacam a vivenciar conosco desejos,
sonhos e possibilidades, materiais e imateriais, de emancipacdo
humana da diversidade, com a nossa capacidade de colonizar a vida
a partir do processo de escolhas” (Antdbnio Bispo dos Santos,
Colonizacao, quilombos: modos e significados, p. 100, 2015.)

Nesse sentindo, destacar o que marca habitos, quereres, crendices, historias e
experiéncias € afirmar o cotidiano como multiplicador de sentido. E falar em producdo de
sentidos diz respeito a:

“Internalizag@o do objeto ou a subjetivacdo do objeto como objeto
exterior. Trata-se, entdo, em um primeiro momento, de criar na
internalidade do sujeito pratico as imprecisGes ou primeiros
decalques e bosquejos do que seja a realidade circundante, aquilo que
objetivamente cerca o individuo e ele mesmo. Assim, sentidos nao
sdo produzidos apenas no final de uma pesquisa, depois da coleta e
arranjo dos dados. Sentidos comegcam a ser produzidos ja desde o
momento em que nos movimentamos em direcdo ao real, e esse real

apreendido que se constituird em nossa realidade. Realidade é, pois,
o real significado.” (BOTAZZO, p.253, 2015).

Ao nos aproximarmos do “real” a que se refere a esfera da Atencdo Priméaria no SUS,
falamos de um campo de disputas de forcas que constituem o campo da saude. O atual modelo
hegemoénico empenha-se em diminuir a dimensdo cuidadora do trabalho em salde. E ao
compartimentalizar a rede de cuidado em um escopo de protocolos e procedimentos, a dindmica
de tempo imposta é o imediatismo.

Como dentista na Equipe de Saude Bucal (ESB) da Estratégia da Saude da Familia
(ESF) de Patriménio da Penha, proponho-me, de outro modo, a construir caminhos em meio a
redes de salde, como um exercicio de pensar formas de interferir nesse mundo, criando
porosidades nas praticas profissionais e ampliando o didlogo com a comunidade para “fazer
circular a palavra, os afetos, os processos!”.Nessa experiéncia de pesquisa, tentamos nos
aproximar das plantas medicinais e das relagcbes de cuidado que se compdem por meio de
itinerarios terapéuticos plurais. As experiéncias e as narrativas que chegaram até a clinica
odontol6gica sdo permeadas por histdrias e repertorios singulares de modos de vida da

comunidade.

! Verbos do apoio institucional em pesquisa: transversalizar, transdisciplinar e fortalecer redes de trabalho-vida
na salde. Maria Elizabeth Barros de Barros; Janaina Mariano César; Rafael Silveira Gomes; Raphaella Fagundes
Daros. Préaticas de Apoio e Integralidade no SUS: Por uma estratégia de Rede Multicéntrica de Pesquisa. Roseni
Pinheiro... [et al.] (Organizadores). - Rio de Janeiro: Cepesc /Abrasco, 2014
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Nossa aposta é entdo, na pluralidade das praticas e na possibilidade de construcdo de
redes dentro do SUS, uma vez que ao se consolidar redes, torna-se indispensavel a sintonia
entre saberes, as interse¢@es disciplinares e os didlogos intersetoriais.

Em tal cenario, a integralidade ganha uma dimensao sociopolitica ampla, direcionando-
se ao esforco de estabelecimento, manutencdo e ampliacdo dos direitos sociais recém-
adquiridos em meio a um contexto constituido por grandes desigualdades socioecondmicas e
culturais. Assim, somos convocados a reorientar nossas agOes para articular diferentes
concepcdes de temporalidade, afetos, cuidados e préticas, ja que,

quanto maior o conjunto de saberes de que se dispde para acdo de
producdo de atos de salde, utilizadas para a conformacéo do cuidado
pelos trabalhadores de saude, individualmente ou em equipes, maior
sera a possibilidade de se compreender o problema de salde
enfrentado e a maior capacidade de enfrenta-lo de modo adequado,

tanto para o usuario quanto para a prépria composi¢éo dos processos
de trabalho (MERHY, p.118, 2014).

Segundo CECILIO, CARAPINHEIRO e ANDREAZZA, (p.53, 2014) ha disjuncao
entre o tempo dos gestores, 0 tempo da equipe de salde e o tempo dos usuarios e formas
diferentes e quase sempre incompativeis de “vivenciar o tempo” dos varios atores sociais com
relacdo, por exemplo, a0 acesso aos Servicos.

Nesse caminho, produzir coletivamente modos de cuidar constituidos em uma rede de
interdependéncia pode nos auxiliar a criar condigdes para dispor de outra maneira, 0 que
desejarmos, tanto em relacdo a dimenséo de processualidade e de relacdo de forcas, quanto em
relacdo a dimensdo das estabilidades provisorias das instituicdes [e da vida]. Assumir o risco
de querer dispor de outra maneira fragiliza os dispositivos da hegemonia e também nos permite
pensar 0 campo de um trabalho que desejamos.

N4o se escravizar a uma dindmica, a um diagndstico ou a uma terapéutica. Ser livre para
conduzir-se. E ter condi¢Bes para mudar de rota, caso necessario, podendo lancar mao de todas
as ferramentas, possibilidades e tecnologias para garantir a integralidade no cuidado com seus

desafios e nuances.

A aposta é conjugar ética, estética e experiéncia como uma tripla raiz
de uma problematizacdo do pensamento, em uma rede complexa e
indissociavel. Tendo a ética como possibilidade de fazer escolhas ndo
guiadas por um cédigo de conduta, mas escolhas que se fazem em
um entremeio, no intersticio entre pratica e liberdade; conhecimento
e invengdo (DIAS, 2012, p.97).

O projeto politico do SUS, que garante integralidade na atencédo e no cuidado, é para ser

construido por nos e para nos (usuarios/trabalhadores/gestores). Entretanto, para que isso
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aconteca de fato, teremos que convocar de outro modo o trabalho e assumir a necessidade de
constante reorganizacao da clinica e dos modelos de atencao e gestao.

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) apresentam-se como ferramentas que
podem propiciar a recomposicdo da integralidade em saude, por meio das quais as pessoas e
grupos sociais protagonizam um maior governo sobre suas vidas, e os profissionais relacionam-
se com mais autonomia e criatividade em suas praticas.

Para Vasconcelos (2010), faz-se necesséaria a quebra dos poderes centralizadores para
dar lugar a uma relacdo educativa e dialégica com a populagdo, na qual a valorizacao,
articulacédo e confrontacdo de outros saberes tornam-se imperativas.

No contexto da nossa investigacao, € importante ressaltar que a relacdo com as plantas
medicinais € uma estratégia de conjurar a busca por produtividade e produzir abordagens
singulares. Desse modo, foi preciso haver aproximagdo de um “ritmo organico” para que
houvesse estabelecimento de vinculos, didlogos e troca de saberes. TONELI (p. 225, 2012)
expde que,

[...] tatear implica modos de pesquisar cujo compromisso néo esta
em representar uma realidade suposta, mas em se deixar atravessar
por processos de invengdo, deixar passar a poténcia de criar novas
constelacdes de possibilidade. S&o tremores, paixdes e exaustdes que
deslocam os 6rgdos de um pesquisador para fora de pretensas
“neutralidades” que delimitam mundos iméveis e estaveis.

E assim foram conduzidos os primeiros momentos, tateando pistas para, devagar,
aproximar-me das relacdes da comunidade, suas formas de cuidado e o uso das plantas
medicinais. O desafio que se coloca é a necessidade de tempo para criar vinculos e se aproximar
dos acontecimentos diarios que ligam as pessoas as plantas medicinais e operam modos de
cuidado singulares, naturais e contra-hegeménicos.

O vinculo de amizade e confianca com o0s colegas de trabalho e moradores da

comunidade permite que se conheca o lugar através do olhar daqueles que tém ali uma historia,
uma vivéncia. Bosi (p.38,1994) coloca a importancia desse compromisso afetivo para a

realizagdo da pesquisa: [...] “uma pesquisa € um compromisso afetivo, um trabalho ombro a
ombro com o sujeito de pesquisa”.

E esse compromisso afetivo € uma conquista que se da pelas mindcias. Quase que uma
tatica de resisténcia investigativa, ja que somos inseridos em uma pratica clinica densa® com

alta demanda de atuacdo curativa devido as condi¢Oes de saude bucal enfrentadas pela

2 Vale lembrar que falo como dentista da Estratégia da Satde da Familia, atuando na ESF de Patriménio da Penha,

distrito do municipio de Divino de S0 Lourengo - ES.
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comunidade, a dificuldade de fixacdo do profissional odontologo e as frequentes limitacGes de
insumos enfrentadas nos servicos. Nesse sentido, € compreensivel que a comunidade espere
que a odontologia seja atuante em um perfil voltado as intervengdes e a supressdo de dor.
Segundo BOTAZZO (p.265-266, 2013), para ultrapassar as concepgdes tecnicistas e
biologicistas na odontologia, e pensando na importancia da dimensao da subjetividade, outros

pontos necessitam ser aduzidos, entre os quais:

“1) A clinica ¢ uma relacdo de alteridade, ou seja, lugar onde dois
sujeitos se encontram: cada um deles tem saberes, desejos e caréncias
legitimos.

2) Nessa relagdo é que séo realizadas as dimensBes objetivas e
subjetivas da existéncia humana, como totalidade social.

3) A boca humana é particular expressao dessa totalidade: nela se
materializam especificos modos de existir, da-se a continéncia para
certos sintomas originados nos dispositivos psiquicos, revelam-se as
marcas dos usos sociais para os quais foi suporte, bem como as
evidéncias das condigdes psicossociais (melhores ou piores) da
efetivagdo de tais usos.”

Ademais, 0 autor aponta que tais reposicionamentos indicariam a possibilidade de novo
transito ou o desenvolvimento de novas interfaces com a cultura e a ciéncia, porque se admite,
desde o ponto de partida, que estamos diante de uma outra concep¢ao politica de clinica.

Logicamente, discutir de forma teodrica essa “nova” concep¢ao politica de clinica ¢ mais
facil que a experimentar em nosso cotidiano. Ao se deparar com a surpresa que nossos colegas
de trabalho e usuérios demonstram quando ha& aproximacdo com o problema de pesquisa,
percebe-se o reflexo concreto da pratica que estivemos construindo até aqui. E ai surgem
questdes: Como as plantas medicinais relacionam-se com a odontologia e com o préprio SUS?
Sua pesquisa entdo ndo é sobre odontologia? Pode uma dentista pesquisar sobre o uso das
plantas medicinais?

Encarar tais questdes como dispositivos para analise de nossa pratica e criar espacos de
didlogos sdo movimentos que nos direcionam a construcdo da integralidade da atencdo e da
producdo do cuidado em saude bucal de um modo inovador e criativo dentro da rede.

Nesse cendrio, 0 impasse que se deu nas fases iniciais dessa investigacdo foi a despeito
da aproximagdo com o problema de estudo. Acredito que por estar inserida na dindmica de
temporalidade hegeménica do sistema, tendo produgdes a cumprir e tendo que equilibrar as
expectativas — minhas, dos gestores e dos usuarios em relagdo ao acesso (devido a longa lista
de espera para procedimentos dentisticos e operatdrios) —, este estudo inicia-se com certos

desafios institucionais e sociais.
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O desafio de criar tempo para conduzir a pesquisa, em meio a todas as atividades clinicas
diarias, aos protocolos a cumprir e a producdo e alimentacdo de dados é encarado como
processo de resisténcia, em uma tentativa incessante de, como ja dito, construir taticas politicas
de pesquisa para o enfretamento e a transformacgéo de nossa realidade cotidiana. Assim, tal
investigacdo constitui-se como alternativa para flexibilizar pontos de vista e objetivos
construidos socialmente em relacdo a Atencdo Primaria e a prética clinica odontoldgica.

Acredito, também, que tais impasses contribuiram inicialmente para que meu problema
de pesquisa (plantas medicinais e as préaticas de cuidado que as envolvem) fosse encarado pelos
colegas e usuarios como plano de fundo a minha atuacéo clinica diaria. Como apontado nos

trechos de diario de campo, a seguir:

“As plantas medicinais tém se colado como um objeto fugidio.
Parecem escapar dos meus olhos, das minhas relagdes e analises.
Certamente, aqui € um local rico em manifesta¢fes culturais das mais
diversas formas. Os quintais pulsam vida. H4 muita 4gua. Muitas
pessoas buscam cura aqui. A cura pulsa aqui. Certamente existe um
universo de autocuidado e sabedoria que ainda se mantém distante de
mim” (Trecho do diario de campo; margo de 2018)3

“Aceitar o tempo dos afetos. Se permitir ao contato lento. Criar um
pertencimento.” (Trecho do diario de campo; junho de 2018)

3 Destacamos o uso do diario de campo, tendo como referéncia sua origem na antropologia, onde se caracteriza
como um “instrumento depositario de notas, impressdes, observagdes, primeiras teorizacfes, mapas, esbocos,
desabafos, entrevistas e garatujas de informantes” (MAGNANI, p.8,1997). Com esse instrumento cria-se espaco
para uma linguagem mais sensivel e poética onde € permitido falar de sensagdes, anseios, impressdes e
experimentac@es dentro do territério.
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3. ACONSTRUCAO DO CAMPO PROBLEMATICO

No contexto das questdes sinalizadas, a presente dissertagdo “Saberes e Praticas
Populares: O uso de plantas medicinais no cuidado e na promocio da satide” visou mapear
experiéncias desenvolvidas, no municipio de Divino de S&o Lourengo/ES, Distrito de
Patrimdnio da Penha, em relacdo ao uso de plantas medicinais e sua articulagdo com o SUS na
Atencéo Priméria a Saude.

Buscamos nos aproximar de praticas culturais e afetivas que afirmam certa

singularidade comunitaria, onde territorio, espaco vivo de possibilidades, € ao mesmo tempo
local de producédo e expressao dos desejos, das vontades, dos agenciamentos e da producdo de
subjetividade.
Pretendeu-se combinar a disputa no campo simboélico com a do campo das praticas, a fim de
reafirmar a no¢éo de satide como processo social, essencialmente coletivo e de interesse publico
(NARVAI & FRAZAO, 2008). Assim, quando nos referimos as plantas medicinais,
articulamos saberes e praticas populares em salde. Agregéa-las ao SUS implica — além da
incorporacdo de mais uma possibilidade terapéutica — a atualizacdo de praticas tradicionais
milenares, onde se imbricam, nos dias de hoje, o conhecimento cientifico e o conhecimento
popular e seus diferentes entendimentos sobre o adoecimento e formas de conduzi-lo, e,
principalmente, a no¢do de salde (FIGUEREDO, 2013).

No Brasil, 0 Ministério da Saude desencadeou o desenvolvimento de politicas pela
institucionalizacdo dessas praticas no SUS e estabeleceu: a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC). Entretanto, observa-se que, apesar de o governo federal ter desenvolvido
diversas acdes, a institucionaliza¢do das politicas pouco avancou em funcdo das dificuldades
para seu uso no SUS, como: o pouco “conhecimento” que os profissionais de salde possuem;
0 entendimento controverso sobre a eficicia e a seguranca desse tratamento por parte de
usuarios, profissionais e industria farmacéutica; a dificuldade do acesso as plantas medicinais;
além da estruturacdo dos servicos em moldes que favorecem o uso do medicamento sintético
(FIGUEREDO, 2013).

Assim, as frustracOes e os limites trazidos com a biomedicina (que se ampara em uma
concepgdo hegemonica de salde) convocam-nos a problematizar como podemos fomentar
outras formas de cuidado. Pensar as plantas medicinais como elementos articuladores entre 0s
saberes socioculturais e as praticas de cuidado é um modo para conectar, a partir de outras

bases, saberes especificos das comunidades ao saber cientifico e institucionalizar politicas que
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tenham como principio a construcdo coletiva de espacos de analise das relacBes de poder e a
construcdo democratica das perspectivas de salde e dos processos de trabalho.

Para nos direcionar no caminho dessas analises, pretendemos nos aproximar da
comunidade e criar estratégias para concretizar o intercdmbio solidario de saberes, além de
pensar taticas de analise coletiva das relacbes de poder e praticas de gestdo hegemonicas no
ambito do SUS.

Trata-se de fazer a analise de um regime de praticas — as praticas
sendo consideradas como o lugar de encadeamento do que se diz e
do que se faz, das regras que se imp&em e das razfes que se dao, dos
projetos e das evidéncias. Analisar “regime de praticas” é analisar
programagdes de conduta que se tem ao mesmo tempo, efeitos de
prescricdo em relacdo ao que se deve fazer (efeitos de jurisdicdo) e
efeitos de codificacdo em relacdo ao que se deve saber (efeito de
veridicidade) (FOUCAULT, 2003, 338).

Nesse contexto, a formulacdo de politicas publicas de salde deveria considerar as
experiéncias concretas dos atores na invencao de estratégias para lidar com os desafios
concretos do territorio. Entretanto, de um modo geral, partem do saber biomédico instituido?,
colocando em segundo plano questdes relacionadas aos valores, préticas cotidianas, relacao
com o territério (sentido ampliado), ao corpo e aos modos de vida. Como se a producdo de
salde s6 existisse a partir da montagem de certos conjuntos de praticas ou da intervencdo de
certos saberes. “De modo mais geral, podemos afirmar que a salde se transformou em um
objeto de interveng¢ao médica. Tudo o que garante a satide do individuo [...]” (FOUCAULT, p.
384, 2011). E esse modo de viver construido no cotidiano das familias que vivem nos territorios
de abrangéncia da ESF reflete, a0 mesmo tempo, um conhecimento tacito ao identificar
estratégias de sobrevivéncia e um conhecimento historico que afirma suas crencas e existéncia
no mundo. Sdo modos de viver “mesticos” resultados de mosaicos entre os fragmentos que cada
familia, cada comunidade constréi no processo de producdo de salde, nos quais convivem
informagdes polifonicas: a informagdo veiculada pela televiséo, a informagéo prescritiva do
profissional, as regras terapéuticas instituidas, os saberes tradicionais e as informactes das
vivéncias traduzidas para os coletivos (PEDROSA, 2014)

Acreditamos que ao afirmar modos de vida que se distanciam do modelo hegemdnico
de cuidado, fortalecemos a construcdo compartilhada da concepcdo de saude e nos

aproximamos da transformacédo real dos servicos. Nesse caso, Pedrosa (2014) aponta que

4 Uma série de eventos culminou no Relatério Flexner de 1910, que estabeleceu um conhecimento alopatico e
biomédico, como a forma hegemonica que deslegitimou outros tipos de conhecimento e revestiu a profissao

médica de autoridade cultural, econdmica e politica. (BARROS, 2011)
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transformar a ESF em espacos de possibilidades e de exercicio da integralidade de saberes é
transforma-la em espacos pedagogicos, onde se produza escuta sensivel e seja fomentada a
participagdo na producdo compartilhada de visibilidades e enunciacdo de projetos de vida
emancipadores.

Nessa conjuntura, € importante compreender que autonomia constitui-se como um
processo em permanente construcdo. Assim, quando lutamos por espacos que criem e/ou
fomentem a existéncia de maltiplas perspectivas de producdo de saber — e que o fazer clinico
se dé de forma coletiva — estamos caminhando em direcéo a essa coconstrucao de realidade.

Como trabalhadores do SUS, somos convocados a pensar (e coconstruir) alternativas,
criando — permanentemente -— condi¢des para que o “novo” se concretize. E esse “novo” pode
ser, em alguns casos, um caminho para (re)existir em um vazio assistencial. Esse que recai
sobre nossas préaticas ainda fundamentadas nas concepcdes duras e deterministicas de satde —
e de vida — e impde dinamicas de tempo, protocolos e condutas.

Importante ressaltar que Patriménio da Penha, distrito do municipio de Divino de Sao
Lourenco, esté localizado na zona de amortecimento do Parque Nacional do Caparad (ParNa
Caparad) (MASSINI, 2015), elemento basilar na construgao discursiva da “identidade cultural”
do referido territério (GOBBO, 2015). A regido € rica em recursos hidricos, com muitos rios
perenes constituindo trés importantes bacias hidrogréaficas: rio Itabapoana, RJ, rio Itapemirim,
ES, e a bacia do rio Doce, MG/ES (COSENDEY, 2015). Sobressai a cultura do café e do leite;
e a mao de obra é predominantemente familiar na exploracéo das terras.

Destaque-se a presenca de estrangeiros e de pessoas nomeadas “alternativas” pela
comunidade (frutos dos movimentos de contracultura dos anos 60, que chegaram na regido na
década de 90, e que elegeram a localidade para firmar moradia permanente). Com isso, foram
inseridos novos costumes que se alinham com a tradicdo local. Formou-se, entdo, uma
comunidade alternativa que atrai turistas para a regido por meio de varios eventos, promovidos
durante todas as estacdes (GOBBO, 2015).

Ao mesmo tempo, estamos falando de uma regido onde a vegetacdo nativa foi
intensamente alterada pelo desmatamento (MASSINI, 2015), apresentando 68% de
esgotamento inadequado, e esté entre os trés piores IDHs (indice de Desenvolvimento Humano)
do Espirito Santo.

Desse modo, conduzir uma tal pesquisa em meio a esse cenario desafiador amplia a
necessidade de apoiar o fortalecimento do desenvolvimento comunitario e da efetividade das
politicas de saude, além de possibilitar a ampliacdo do engajamento e a participacdo da

comunidade, que se configuram como condig¢Oes essenciais para elaboracdo e aplicacdo de
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qualquer plano de gestdo e manejo (WAGNER,1995). Assim, com a aproximacéo do cotidiano
dos moradores, percebe-se a relacdo afetiva do humano com o lugar (RODRIGUES et al.,
2010). Entdo, conhecer as praticas populares em comunidades pode potencializar novos
desdobramentos e alternativas de agdes, com fins de protecdo e sustentabilidade (GOBBO,
2015), para reformulacao de praticas de salde e processos de trabalhno (TOMAZZONI, 2004) e
pela possibilidade de identificar espécies ainda ndo citadas na literatura como medicinais,
ampliando o escopo das possibilidades fitoterapéuticas (TESSER, 2013).

O estudo das plantas medicinais funcionaria como importante dispositivo de
fortalecimento das praticas locais e sua articulacdo com a gestdo do SUS em ambito local e
regional. Por isso, ndo se trata de criar um “inventario” das plantas medicinais, mas abordar os
sentidos de seus usos na vida das pessoas.

Amparamo-nos na poténcia de criacdo de vinculos e autonomia na producdo de cuidado
articulado a dimenséo publica das politicas de saude. Pretendemos, dessa forma, lancar o olhar
para essa comunidade buscando explorar as vivéncias e trajetorias de seus personagens, suas
relacbes com as plantas medicinais e as articulagdes e tensdes com atencdo primaria a sadde.

Nesse caminho deparamo-nos com as seguintes questfes: Quais experiéncias e praticas,
em relacdo ao uso de plantas medicinais sd@o desenvolvidas no territrio de Patriménio da
Penha? Quais suas articulagdes com o SUS na Rede de Atencdo Priméaria? De que modo as
plantas medicinais fazem parte das praticas comunitarias de cuidado? Em que medida, entéo,
favorecem a producao de redes?
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4. PLANTAS MEDICINAIS COMO DISPOSITIVO DE CRIACAO DE REDES

“Quando examinamos mais de perto os processos metabdlicos,
percebemos que eles se encadeiam em uma rede quimica. Essa é
outra caracteristica fundamental da vida. Assim como o0s
ecossistemas sdo compreendidos em funcdo da nogdo de teia
alimentar (redes de organismos), assim também os organismos sdo
concebidos como redes de células, 6rgaos e sistemas organicos; e as
células, como redes de moléculas. Uma das principais intuicdes da
teoria dos sistemas foi a percepcao de que o padrdo em rede é comum
a todas as formas de vida. Onde quer que haja vida, ha redes.
A rede metabélica da célula envolve dindmicas muito especiais, que
sdo extraordinariamente diferentes do ambiente "sem vida" em que
se encontra a célula. Assimilando nutrientes do mundo exterior, a
célula sustenta-se por meio de uma rede de reagdes quimicas que
ocorrem dentro de seus limites e produzem todos os seus
componentes, inclusive os que constituem o proprio limite. A fungdo
de cada um dos componentes dessa rede é a de transformar ou
substituir outros componentes, de maneira que a rede como um
todo regenera-se continuamente. E essa a chave da definicio
sistémica da vida: as redes vivas criam ou recriam a si mesmas
continuamente mediante a transformacéo ou a substituicdo dos
seus componentes. Dessa maneira, sofrem mudangas estruturais
continuas, a0 mesmo tempo em que preservam seus padrdes de
organizacdo, que sempre se assemelham a teias.” (Fritjof Capra;
Ciéncia para uma vida sustentavel, 2002.)

Seres vivos de um modo geral s6 se mantém vivos por estarem interligados entre si, e
com o mundo inorgénico, compondo uma rede complexa. Partimos do biolégico para nos situar
em uma pequena dimensdo visivel e mensurvel e, a partir dela, estender nossas analises a
outros campos do saber. Como Capra (2002) aponta, o termo rede pode indicar a dinamica de
relaces e inter-relacdes. 1sso pode auxiliar na cartografia das redes de relacdo, apontando
possibilidades de aberturas e analises dos fluxos para criar dindmicas de transformacdo de
realidade.

Na visdo Latour (2012), uma rede é como um modelo de organizacdo da paisagem
social, onde todos os participantes operam como atores que fazem algo e levam outros a
fazerem. Desse modo, rede ndo é um objeto, mas sim o efeito dessa descri¢do, o conjunto de
tracos deixados por esses atores em movimento. Entretanto, as redes ndo sdo, simplesmente,
um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que
busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrbes
metaestaveis de inter-relacdesSe é metaestavel é constituida por uma tenséo interna; essa tenséo
poderia ser colocada entdo como um conflito constitutivo. Nesse sentido, a gestdo de redes
precisa incluir tais tensionamentos. Essa dimensao dos conflitos, das tensfes constitutivas é o
que sustenta a importancia da criacdo dos espagos de fortalecimento das redes locais, e 0 que

orienta um fazer que negocia, permanentemente, solugdes por meio do monitoramento e da
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avaliacdo dos processos e das questdes concretas. Entdo, a questdo da gestdo ndo é a eliminacao
do conflito, mas sim os modos de encaminha-los e analisa-los coletivamente.

Os sistemas fragmentados de atengdo a saude sdo aqueles que se organizam por meio
de um conjunto de pontos de atencdo a satde, isolados e incomunicados uns dos outros, e que,
por consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populacdo. A primeira
descricdo de organizacdo de redes, no recorte de servicos de saude, ocorreu no Relatério
Dawson em 1920, resultado do debate de mudangas no sistema de protecdo social depois da
Primeira Guerra Mundial.

O Relatério Dawson, publicado em 1920, foi 0 marco da ideia de APS como forma de
organizacdo dos sistemas nacionais de saude, no qual se propds, na Inglaterra, a reestruturacao
do modelo de atengdo a salde em servicos organizados segundo os niveis de complexidade e
0s custos do tratamento. Centros de saude primarios deveriam resolver a maior parte dos
problemas de satde da populacédo e funcionar como a porta de entrada e nacleo do sistema, de
forma vinculada e com o suporte de centros de salde secundarios e hospitais de ensino. As
propostas do documento estiveram presentes na base da criacdo do Sistema Nacional de Salde
na Inglaterra e inauguraram um conjunto de dimensdes ainda centrais nas discussoes
contemporaneas acerca da organizacdo de sistemas de salde com énfase na APS, como a
atencdo ao primeiro contato, a hierarquizacao dos niveis de atencao a saude e a regionalizacéo
a partir de bases populacionais.

No cenério brasileiro, a transicdo demografica acelerada acompanhada do desafio de
lidar com doencas cronicas e as variaveis que as constituem (estresse, alimentacdo inadequada,
crescimento da violéncia, obesidade, uso excessivo de alcool e outras drogas) apontam para
necessidade urgente da retomada da (re)organizacdo da atencdo a salde — que ainda se orienta
de forma fragmentada, episddica e reativa (BRASIL, 2015). Assim, a partir da década de 1990,
observa-se o surgimento de propostas de desenvolvimento de redes no suporte as politicas
publicas, para superar o modelo burocratico e hierarquico hegeménico, em um contexto de
complexificacdo das questdes sociais e de fortalecimento do controle publico (INOJOSA, 2008;
OUVERNEY, 2008).

Nesse contexto, a portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu diretrizes

para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no &mbito do SUS. E define RAS como:

arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade
do cuidado.
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Cujo objetivo é:

promover a integragdo sistémica, de agdes e servicos de salide com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.

Para promover essa integracdo de agdes e um funcionamento efetivo em rede, que é
chave para operacionalizagdo das RAS, é importante pontuar o papel central da APS® na gestéo
do cuidado, estabelecendo comunicacdo com todos os pontos de atencdo para garantir um
cuidado integral e continuo. Nesse caminho, a ESF é fundamental para o fortalecimento das
acbes da APS no SUS, sendo considerada como a ordenadora das redes de atengdo e
coordenadora do cuidado com foco na familia e na comunidade (PEREIRA, 2012), quando a
énfase do cuidado € na atencdo colaborativa realizada por equipes multiprofissionais, pessoas
usuarias e suas familias. Entretanto, o que se observa na rotina dos servicos é um cenario que
se caracteriza pela visivel fragmentacdo das préaticas e das a¢fes. Arruda (2015, p.170), salienta
que

a busca pela integracdo na atencdo em salde ndo é tarefa fécil,
especialmente, pelo carater multifatorial envolvido na dindmica de
funcionamento deste complexo sistema, que abrange diferentes
niveis de atencdo (priméria, secundaria e terciaria), fontes
diversificadas de financiamento, profissionais de diversas formaces
e especialidades, disparidade estrutural e de recursos tecnoldgicos,
além da variedade do publico usuario desse sistema.

Assim, vale pensar que a estrutura operacional das redes é constituida por ligacdes
materiais e imateriais que comunicam os diferentes nos entre si. E, quando se constroem
possibilidades para além dos limites dos territorios “administrativos”, saberes e praticas ja
estabelecidas, admite-se a necessidade de constante producdo de novos sujeitos e novas
praticas; ou seja, a necessidade de pensar a articulacdo entre outros processos de produgdo de
subjetividade. Desse modo, pensar producdo de rede vai além de pensar a conexao entre
equipamentos e arranjos institucionais.

E essa rede que se produz pelos entrelacamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servicos, movimentos, politicas em um dado territério — ou seja, a rede heterogénea — é que
parece ser o lugar da novidade na sadde. E ela que pode produzir diferencas nas distribuicdes
de poderes e saberes (BRASIL, 2009). Nesse caminho, surge a necessidade de pensar

alternativas para fortalecimento e dinamizagdo da integragdo na rede, criando estratégias para

5 APS define-se pelo conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, desenvolvidas de forma
democratica e participativa, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, prevencado de agravos, o diagnostico,
o0 tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide (STARFIELD, 2002).
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fazer o servico conversar® (conversar entre si com os nés que o compdem). Assim, pensar as
plantas medicinais como dispositivos’ permite-nos criar e manter espacos de dialogo que
reafirmem a promoc&o de salde e permitam e criacdo de novos caminhos para as praticas de
cuidado. Tais espacos atuam como taticas para questionar a rigidez técnico-politica da
biomedicina curativa e disciplinadora ainda presente no SUS e trazem possibilidades de
ampliacéo das praticas populares de usos de plantas medicinais. Quando falamos da ampliacao
e do fortalecimento dessas praticas na ESF amparamo-nos na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que esta de acordo com os principios de
universalidade, integralidade e equidade que estruturam o SUS. Entretanto, por se tratar de uma
politica de Estado, é impossivel falar de producdo de rede sem criar pontos de insurgéncia, isto
é, criar tensionamentos para que haja uma intersecdo possivel entre 0 mundo das verdades
cientificas e protocolos instituidos e a pluralidade das praticas comunitarias e locais de saude.
Assim, buscamos alternativas para produzir redes que fomentem a autonomia do usuario e do
trabalhador, distanciando-nos de arranjos que esfriem a vida com mais manuais de conduta,

controle e tutela.

6 Sendo importante delinear: Com quem e sobre o que vamos conversar? Para que conversaremos? E de que modo
conversaremos? Tendo em mente que o sistema se constitui de corpos marcados por processos histdricos, modos
de expressdo de género, pela cor da pele e de corpos que vivem em um territério existencial. Dai a importancia
das acdes de planejamento estarem atentas a tais questdes.

7 Sobre dispositivos, Deleuze (1989), no texto “O que é um dispositivo” em conexdo com o pensamento de
Foucault, aponta que os dispositivos podem ser entendidos como maquinas de fazer ver e falar, visibilidade e

dizibilidade. Desse modo, refere-se a préticas e discursos, assim como a institui¢fes ou taticas moventes.



31

5. AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E O USO DE
PLANTAS MEDICINAIS
Antes de iniciar essa exposicdo gostariamos de pontuar sobre o termo “medicinas

alternativas”. LUZ (2005, p.146) traz uma interessante concepcao;

[...] proposta como “alternativa” a medicina contemporanea
especializante e tecnocientifica, no intuito de resolver os problemas
de adoecimento de grandes grupos populacionais desprovidos de
atencdo médica no mundo. Posteriormente, passou a designar
praticas terapéuticas diversas da medicina cientifica, geralmente
adversas a essa medicina. Atualmente o termo reveste-se de grande
polissemia, designando qualquer forma de cura que ndo seja
propriamente biomédica. Por esse motivo, ndo se considera aqui 0
termo “medicinas alternativas” um conceito, mas uma etiqueta
institucional.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o termo para se referir a “praticas de
salde, abordagens, saberes e crencas que incorporam medicamentos a base de minerais, animais
e plantas, terapias espirituais, técnicas e exercicios manuais” utilizados tanto no diagnostico
quanto na cura de diversas enfermidades (WHO, 2002).

Para ANDRADE (2005), a medicina alternativa e complementar pode ser compreendida
como um conjunto de crencas, praticas terapéuticas e cuidados de salde, colocando-se como
conhecimento que tem tido uma relagcdo ambivalente com a biomedicina, ora sendo aceito e
legitimado, ora se contrapondo ao sistema convencional de atencdo a salde.

Garantir e legitimar o acesso a plantas medicinais e servicos relacionados a fitoterapia,
com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva da integralidade da atencéo a salde é um
caminho para ampliar as opcdes terapéuticas ofertadas aos usuarios do SUS. Além disso, trata-
se de estratégia importante para melhoria da atencao a satde da populacéo e a inclusdo social.
Com tais propositos e com vistas a normatizacao das acdes/servicos ofertados na rede publica
e atendendo a demanda da OMS e da sociedade brasileira, foram desenvolvidas politicas,
programas, regulamentos e recomendacdes em diferentes foruns, nas trés instancias de governo
(BADUY, 2013) Nessa perspectiva, merecem destaque:

e O Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais (PPPM) da Central de Medicamentos
(Ceme), do Ministério da salde, vigente entre 1982 a 1997, que realizou pesquisas com 55
espécies de plantas medicinais com o objetivo, entre outros, de “desenvolver uma
terapéutica alternativa e complementar, com embasamento cientifico, por meio do
estabelecimento de medicamentos fitoterapicos originados a partir da determinacéo do real
valor farmacologico de preparacdes de uso popular, a base de plantas medicinais”.

e A resolucdo da comisséo Interministerial de planejamento e Coordenagao — Ciplam N° 08,

de 08/03/88, que regulamentou a pratica de fitoterapia nos servigos de salde, assim como
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criou procedimentos e rotinas relativas a pratica da Fitoterapia nas Unidades Assistenciais
médicas.

As recomendaces das conferéncias nacionais de salde e de seminarios nacionais sobre
plantas medicinais.

O decreto presidencial, de 17 de fevereiro de 2005, que cria Grupos de Trabalho
Interministerial, com vistas a elaborar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS de 2006.
A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) de 2006, cujo objetivo
é garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da

cadeia produtiva e da industria nacional. E tem como diretrizes:

e Regulamentar o cultivo, 0 manejo sustentivel, a producdo, a
distribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, conforme
as experiéncias da sociedade civil nas suas diferentes formas de
organizacao;

e Promover a formacédo técnico-cientifica e capacitagcdo no setor de
plantas medicinais e fitoterapicos;

e Incentivar a formacdo e capacitacdo de recursos humanos para o
desenvolvimento de pesquisas, tecnologias e inovagdo em plantas
medicinais e fitoterapicos;

o  Estabelecer estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor de
plantas medicinais e fitoterapicos;

e Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo com
base na biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais
nativas e exdticas adaptadas, priorizando as necessidades
epidemiolégicas da populacéo;

e Incentivar a incorporagdo racional de novas tecnologias no processo
de producéo de plantas medicinais e fitoterapicos;

e Garantir e promover seguranga, eficacia e qualidade no acesso a
plantas medicinais e fitoterapicos; promover o uso sustentavel da
biodiversidade e a repartigdo dos beneficios derivados do uso dos
conhecimentos tradicionais associados e do patriménio genético; e

e Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos
arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e fitoterpicos;
estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento
socioecondmico na area de plantas medicinais e fitoterapicos.

A portaria N° 2282/GM, do Ministério da Salde, de 26 de novembro de 2009, que aprova
as normas de execugdo e de financiamento da assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica
e define o Elenco de Referéncia de Medicamentos e Insumos Complementares para
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméria (Tabela 1).

A Relacdo de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (ReniSUS), divulgada em fevereiro

de 2009, por meio do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do



33

Ministério da Saude, que lista 71 plantas de interesse do SUS com intuito de orientar a

cadeia produtiva e o desenvolvimento de pesquisas.

e A Portaria GM N° 886, de 20 de abril de 2010, que institui a Farmécia Viva no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 1. Medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no Elenco de Referéncia da Assisténcia

Farmacéutica na Atengdo Primaria.

Nome
Popular

Nome
Cientifico

Forma
Farmacéutica

Indicacdo

Espinheira-santa

Maytenus
llicifolia

Cépsula, comprimido,
emulséo, solucédo e
tintura

Dispepsias, coadjuvante no
tratamento de gastrite e Ulcera
duodenal

Guaco Mikania glomerata Cépsula, solucdo oral, Expectorante e
tintura e xarope broncodilatador
Cynara Cépsula, comprimido, Colagogos e coleréticos em
Alcachofra Scolymus dragea, solucdo oral e dispepsias associadas a
tintura disfuncGes hepatobiliares
Aroeira Schinus Gel e 6vulo Produtos ginecoldgicos anti-

terebenthifolius

infecciosos topicos simples

Cascara-sagrada

Rhamnus purshiana

Capsula e tintura

Constipacédo ocasional

Garra-do-diabo

Harpagophytum
procumbens

Cépsula; comprimido
revestido

Anti-inflamatério (oral) em
dores lombares, osteoartrite

Isoflavona de soja

Glycine Max

Cépsula e comprimido

Climatério (coadjuvante no
alivio dos sintomas)

Unha-de-gato

Uncaria tomentosa

capsula, comprimido e
gel

Anti-inflamatério (oral e
topico) nos casos de artrite
reumatoide, osteoartrite e

como imunoestimulante
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Com a PNPIC, as praticas de cuidado avangam na sua institucionalizagdo, ampliando
possibilidades terapéuticas aos usuarios do SUS por meio do conhecimento, incorporacéo e
implementacdo de experiéncias da medicina tradicional chinesa (acupuntura), medicina
antroposoéfica, homeopatia, termalismo, cromoterapia, reiki, ioga, arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, shantala, terapia comunitaria integrativa, apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
maos, ozonioterapia, terapia floral e também dos fitoterapicos e das plantas medicinais.

Nesse contexto, € importante lembrar que para analisar a PNPIC, sua implementacéo,
suas diretrizes e seus objetivos é indispensavel compreender sua ldgica e o paradigma que a
sustenta e reconhecer também que o sistema de satde vigente ainda opera predominantemente
segundo o0 modelo biomédico que admite outra logica e outros referenciais. Reconhecer esse
contraste e discuti-lo é importante, pois direciona a luta pelo estabelecimento de uma
articulacdo lateralizada entre saberes e praticas de salde e cria espagos e estratégias para
efetivagdo da integralidade em salde.

Na luta pela construcdo de um sistema de salde que garanta integralidade, €
fundamental que a concep¢do do bindmio salde-doenca seja ampliada, e que 0s aspectos
bioldgicos, psiquicos, fisicos, sociais, culturais e filoséficos tornem-se lateralizados na
composicdo de qualquer plano de cuidado. A implementacdo das PICs no SUS é importante
nessa caminhada, pois reafirma o principio da integralidade, valoriza de forma interessante os
recursos e métodos ndao biomédicos relativos aos processos de cura, enriquece estratégias
diagnostico-terapéuticas e possibilita que o sistema incentive (e transporte para seu interior) a
insercdo dos saberes tradicionais e racionalidades populares. Com todo esse contexto passando
agora a coexistir com a logica e 0s servi¢os convencionais da biomedicina, articulam-se novas
estratégias de promocdo e recuperacdo da saude.

Tal discussdo conduz-nos necessariamente aos fundamentos paradigmaticos desses

cuidados em saude ja que

[...] as praticas integrativas em salde, (PIS), sdo estratégias
terapéuticas diferenciadas, voltadas para uma Vvisdo mais
globalizante, valorizando o autocuidado e o uso de técnicas mais
simples, seguras e baratas. Inserem-se no modelo assistencial
holistico, que trata do ser como um todo, e ndo fragmentado em
partes separadas, estabelecendo o equilibrio entre a ciéncia,
tecnologia e a humanizagao, alcancando ainda promocéo de salde
como diferencial ao modelo tradicional biomédico (PARANAGUA,
2009).
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Em relacdo aos objetivos da PNPIC para o SUS, foram enfatizados: (1) a prevencao de
agravos e a promocao e recuperacao da saude, com énfase na atengéo primaria, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral em sadde; (I1) a contribuicdo ao aumento da
resolubilidade e a ampliagdo do acesso, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca
no uso; (I11) a promocéo e racionalizacdo das acOes de saude; (IV) o estimulo das agdes de
controle/participacdo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores da salde.

Entre as diretrizes que constam no documento estao:

Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS;
Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salide em plantas medicinais e
fitoterapia;

Ampliacgdo da participacdo popular e controle social;

Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e fitoterapicos,
priorizando a biodiversidade do pais;

Acompanhamento e avaliacdo da inser¢do e implementacéo das plantas medicinais e
fitoterapia no SUS;

A partir desse contexto é nitido que para defender a legitimidade de préaticas
complementares, que no &mbito deste trabalho sdo chamadas de populares®, precisa haver um
posicionamento de forma resistente frente aos obstaculos inerentes a propria racionalidade
biomédica, buscando a producéo de cuidado integral e lutando pela transformacéo do modelo
tecno-assistencial para garantia da integralidade. Para ampliar os horizontes dos processos
terapéuticos, o sistema é convocado a criar formas de legitimidade para sua intervencao social.
Um caminho é operar por meio de a¢des que favorecam a autonomia e participacdo do usuario.
Quando falamos de autonomia, iniciamos um debate que permeia a valorizacdo dos
conhecimentos e préaticas populares, ja muito antes de se referenciar a medicina alopata e
tecnoldgica ao estabelecimento da cura, o uso de saberes ancestrais, como a manipulagdo de
ervas medicinais

LORENZI e MATOS (2008) registram, na introducdo de Plantas Medicinais no Brasil,

Nativas e Exaticas, que:

Os primeiros europeus que no Brasil chegaram depararam-se com uma grande
quantidade de plantas medicinais em uso pelas inimeras tribos que aqui viviam. Por
intermédio dos pajés, o conhecimento das ervas locais e seus usos eram transmitidos e
aprimorados de geracdo em geracdo. Tais conhecimentos foram prontamente

8 No contexto da Politica Nacional de Educacéo Popular para Saude (Pneps-SUS), inserem-se as préaticas populares
de saude (PPS), entendidas como saberes construidos coletivamente ao longo de geragbes dentro de grupos
populacionais com suas proprias caracteristicas — religido, crencas, condi¢des socioecondmicas —, e, de acordo
com as condi¢bes que o ambiente especifico lhes oferece, tais como vegetacdo, clima, geografia e histdria
pregressa, objetivando curas, tratamentos e alivios para doengas € males (CARREIRA; ALVIM, 2002).
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absorvidos pelos europeus que passaram a viver no pais, principalmente aqueles que
passaram a fazer incursdes mais prolongadas no interior (nos “sertdes) com o intuito
de aprender com os indios [...].

Assim, falamos em plantas medicinais amparando-nos em saberes que se atualizam na
mem@ria, nas vivéncias e na trajetoria de comunidades que trazem a esperanga nos personagens
— guardides do saber — que encarnam e cuidam dessa ancestralidade. Nessa perspectiva,
langamos o olhar para as PICs no SUS, aprofundando a analise sobre sua recente
institucionalizacdo e buscando conhecer alguns efeitos da utilizagdo das plantas medicinais na

atencdo primaria a saude.
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6. PISTAS E PERCURSOS METODOLOGICOS?®

Neste trabalho, balizamo-nos pela poténcia de criacdo de vinculos e autonomia na
producdo do cuidado articulado & dimens&o publica das politicas de satde. Nossa pretensao,
dessa forma, foi compor com a comunidade de Patrimonio da Penha, buscando explorar as
vivéncias e trajetorias de seus atores, suas relacdes com as plantas medicinais e as articulacdes
com a Atencdo Primaria a Saude. Assim, foi fundamental a escolha da observacéo participante,
das entrevistas (com roteiros semiestruturados) e do registro em diario de campo como
estratégias metodoldgicas no mapeamento desse territorio vivo.

Foram entrevistados profissionais da ESF, usuarios e conhecedores locais de plantas
medicinais (ambos consentidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). As
entrevistas com profissionais foram conduzidas a fim de acessarmos sentidos e conhecimentos
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, uso de plantas medicinais na comunidade, recursos e formas
alternativas de tratamento, aceitabilidade e carater prescritor.

Ja em relacdo aos conhecedores locais, as entrevistas foram conduzidas por questdes
norteadoras, de modo que o entrevistado poderia transitar de forma “livre” em seu relato de
experiéncia. O foco foi voltado para sua trajetoria de vida, suas experiéncias e praticas em
relacdo ao uso de plantas medicinais. Realizamos também, em novembro de 2019, a roda de
conversa: “Ruralidade, Memdria e Plantas Medicinais”, com o objetivo de dar visibilidade as
acOes em Educacdo Popular em Salde. Tal estratégia foi uma tentativa de criar um espago de
dialogo entre a comunidade e os trabalhadores dos servicos de saide, em um ambito regional,
e fomentar, assim, analises coletivas e intercdmbio solidario de saberes, a partir do uso das
plantas medicinais e os respectivos modos de cuidado.

Em certo sentido, a discussdo acerca do percurso metodoldgico confunde-se com o
préprio texto, pois trata-se do trabalho incessante de inventar, ao mesmo tempo, tanto
ferramentas e dispositivos para acessar o cotidiano e os sentidos das plantas medicinais na vida
das pessoas, quanto estratégias para lidar com um conjunto de forcas que terminam por
enfraquecer a dimenséo publica das politicas de satde. Desse modo, para sistematizar e facilitar
o compartilhamento de nossas analises, organizamos as questdes principais em trés momentos:

O tempo do vinculo, O tempo do cuidado e O tempo do compartilhar.

9 Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da
Universidade Federal do Espirito Santo. CAAE: 18046118.9.0000.5542.
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7.0 TEMPO DO VINCULO
7.1 TECER UM TERRITORIO

Uma fronteira s6 existe quando algo e alguém vindos de fora do que, a partir
de um momento, a constituira, como um “territorio de fronteira”, como uma
“area de fronteira”, como no passado sucedeu com as “entradas e bandeiras”,
OuU uma “missdo” e, hoje, segue sucedendo com uma “frente”. Quem ja “ali
estd” vive em uma terra, um territério, um lugar. Quem chega de fora faz
acontecer, “ali”’, uma fronteira. Uma vez constituido, um lugar existe. Uma
vez existente, uma fronteira acontece (BRANDAO & BORGES, 2014).

Chegar de fora e constituir um territério de fronteira (porosa) € um desafio, pois estamos
nos aproximando de espacos, dindmicas e fun¢des instituidas. O desafio torna-se ainda maior
quando o lugar de pesquisadora é compartilhado com o de trabalhadora recém-formada.
Entretanto, a possibilidade de criar vias de acesso para aproximacdo dos fluxos reais da
comunidade impulsionaram e conduziram esse processo cartografico. Nesse sentido, a tentativa
de confluir com a dindmica viva do territorio esta diretamente ligada ao pertencimento e,
consequentemente, a capacidade de estabelecer vinculos. Desse modo, cartografar implica uma
politica da narratividade que possibilite a dissolucdo de posicdes geralmente preestabelecidas
na pesquisa, como quem investiga e quem é objeto de investigacao.

Segundo a perspectiva cartografica, a constru¢do de um territério existencial ndo nos
coloca de modo hierarquico diante do objeto, como um obstaculo a ser enfrentado (conhecer =
dominar, objeto = 0 que objeta, 0 que obstaculiza). Ndo se trata, portanto, de uma pesquisa
sobre algo, mas uma pesquisa com alguém ou algo. Cartografar € sempre compor com 0
territorio existencial, engajando-se nele. Mas sabemos que 0 processo de composicdo de um
territorio existencial requer um cultivo ou um processo construtivo (ALVAREZ & PASSOS,
2015).

Quando falamos de territorio existencial, aproximamo-nos do conceito proposto por
Guattari, em Caosmose (p. 11, 108, 119; 1992). Em que o territério esta em constante
movimento e producao, para além do espaco fisico e das acBes que o compdem. Nao se limita
a um ponto em um mapa, estatico e delimitado em si. Destaca-se a dimens&o ritmica das forcas
que ali se expressam, marcado simbolicamente e sustentado por linhas de segmentaridades

duras, flexiveis ou abstratas. Falamos entdo de uma localizacdo espaco-temporal, ou seja, de
um territério processual ou em constante processo de construgéo.

A territorializacéo, preconizada pelo SUS, é um dos pressupostos basicos da organizagédo
do processo de trabalho da ESF. O mapa do territdrio adscrito € uma ferramenta do
planejamento em salde que tem por objetivo auxiliar no processo de diagndstico local e

identificacdo dos problemas e necessidades de saude da populagdo. Assim, a territorializacdo
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representa importante instrumento de organizagdo dos processos de trabalho e das préaticas de
saude, posto que as acdes de salde sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de
uma delimitacdo espacial previamente determinada (MONKEN & BARCELLOS, 2005).

Entretanto, a estratégia da territorializacdo em saude, sobretudo no contexto das a¢des da
Atencdo Primaria a Saude, reduz bastante a poténcia analitica e a eloquéncia descritiva acerca
das inumeras caracteristicas da vida das pessoas que emergem em um dado territorio. Em
verdade, a operacionalizagdo da categoria ‘territdrio’ por parte dos profissionais do SUS vem
sendo tratada de forma um tanto banalizada, de modo que o conceito de espago, consagrado a
fins administrativos que se voltam para a dimensdo gerencial dos servicos de salde, tem
limitado seu potencial e suas possibilidades na identificacdo de questdes de saude e das
correspondentes iniciativas de intervencdo concreta na realidade cotidiana das coletividades
humanas (SANTOS & RIGOTTO, 2010).

ALVAREZ & PASSOS (2015), pontuam que o conhecimento ndo se relaciona apenas
com a representacdo de um objeto ou o processamento de um “mundo supostamente
constituido”, mas também presumem a implicagdo com o mundo, com um territorio € o
“comprometer-se com a sua produgdo”. Nessa diregdo, apontam que a pesquisa faz-se pelo
engajamento do pesquisador ao se aproximar do mundo a ser conhecido/produzido. Desse
modo, a cartografia ndo se constitui de um “sobrevoo conceitual sobre a realidade investigada”,
ao contrario, ¢ construida do “compartilhamento de um territdrio existencial em que sujeito e
objeto da pesquisa relacionam-se e codetermina-se”. Nesse sentido, falar de um territério
existencial € considerar a emergéncia de narrativas que trazem historias, cronologias e
transformacdes que ressignificam a todo instante o espaco delimitado. Assim, aproximamo-nos
da ideia de que “territorio ¢é antes de tudo lugar de passagem” (DELEUZE e GUATTARI, 2010,
p. 132).

Em nosso processo de pesquisa, tentamos nos aproximar das relagdes de cuidado que
envolvem o uso de plantas medicinais, relacbes que se estruturam no
campo (espaco rural) e tomam forma a partir da constituicdo de vinculos. Para estabelecer
vinculos €é preciso tempo de convivio. Esse tempo permite as trocas e faz emergir as
experiéncias. No inicio do percurso foi dificil criar vias de acesso ao territorio, ja que 0s
processos de trabalho, a rotina clinica de atendimentos mantinham-me no consultério
odontol6gico da Unidade de Saude. E estar dentro do consultério, na maior parte do tempo,
afastava-me desse espaco vivo de possibilidades. Era complicado criar tempo e condic¢des para
ver brotar as narrativas; o desafio institucional que se colocava era conseguir sair para conversar

e ver 0s quintais.
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Entdo, passei a tatear, de onde era possivel, as pistas que montavam os arranjos desse
territorio. Passei a ouvir com atencdo as conversas na recepcao, e registrar as experiéncias que
chegavam até a clinica odontologica. Aos poucos alguns usuarios passaram a saber do meu
interesse por plantas medicinais, e comecaram a levar mudas e a me contar historias.

A escuta era uma tentativa de aproximacdo dos contornos e das especificidades desse
espaco rural'®. Momentos de produco de uma subjetividade!* minoritaria aproximavam-me de
relacbes que operam outros modos de cuidar no territorio. Modos de cuidar que pareciam estar
distantes do cotidiano do servico de satide. Um cotidiano que imp&e uma pratica amparada na
diagnose, fria e acelerada. E um ritmo acelerado ditado pela necessidade de produtividade,
como que uma tentativa de nos inserir em uma dindmica de maquinas.

Cria-se entdo mais um impasse: trabalhamos com a dindmica da vida, logo ndo damos
conta da dindmica das maquinas. Dai a necessidade de se afirmar o cuidado de outra natureza,
0 cuidado compativel com a dinamica da vida.

Afirmar outros modos de vida e outras temporalidades no cuidado é também constituir
territorios existenciais. Nesse caminho, esse trabalho faz um mapeamento dos processos de
producdo de subjetividade que fortalecem a dimensdo publica das politicas de satde. As
narrativas que se apresentaram, entdo, sdo parte desse processo de constituicdo de territorio
existencial e dos diversos elementos que estdo em jogo em sua composi¢do. Elementos como a
memoria, ancestralidade, identidades locais e saber popular'?, que a dimensdo publica da
politica de salde precisa incorporar para garantir a integralidade no cuidado. Um caminho para
incorporar esses elementos é dar voz aos percursos de vida que seguem uma temporalidade
distinta do tempo instituido nos servicos de saude. Experiéncias e modos de vida que caminham
na direcdo oposta dos protocolos de cuidado instituidos.

Diante das tentativas de aproximacao do territorio, a primeira narrativa que se apresentou

foi algo fora do percurso planejado na metodologia da pesquisa. Fui surpreendida. Sai do

10 Ruralidade: Neste trabalho ela € entendida como um modo de vida, como uma sociabilidade que € pertinente
ao mundo rural, com relagdes internas especificas e diversas do modo de viver urbano.

11 A defesa da produgdo de subjetividades pode ser traduzida como “conjunto das condig¢des que torna possivel
que instancias individuais e/ou coletivas estejam em posicdo de emergir como territério existencial
autorreferencial, em adjacéncia ou em relacdo de delimitacdo com uma alteridade ela mesma subjetiva”
(GUATTARI, 1992, p.19)

12 “O conhecimento constrdi-se sobre bases cientificas compartilhadas por determinada comunidade epistémica;
teorias que juntamente com postulados observaveis e relacionais, produzem um conjunto de posicGes
fundamentadas em um raciocinio suficientemente objetivo. A sabedoria € menos arraigada em conceitos
epistémicos, ja que se baseia em conhecimentos diretos, empiricos e repetitivos sobre as coisas. [...] baseia-se na
experiéncia concreta, e em crencas compartilhadas pelos individuos acerca do mundo que os rodeia sendo mantida
e fortalecida mediante testemunhos.” (TOLEDO; BARRERA-BASSOLS, 2015, p.129,130.)
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percurso, das entrevistas com os colegas de trabalho, e me vi no campo com um benzimento

realizado por Dona Lili.

Passo por uma queda de imunidade. Duas semanas com uma tosse
horrivel. Uma usuaria me indica um benzimento com Dona Lili.

— Isso ndo é gripe. Isso é tosse de quebranto! Vai na Dona Lili que
ela te benze. (Trecho do diario de campo; setembro de 2018)

Erli Machado de Souza, conhecida como Dona Lili, m&e de dez filhos, todos nascidos em
casa, foi benzedeira e parteira desde sua juventude. Nosso encontro aconteceu no dia 21 de
setembro de 2018 e ela faleceu no dia 30 de margo de 2020, com seus oitenta e sete anos.
Depois de me benzer, fomos até sua horta, e ela pegou um raminho e me entregou, dizendo que

era o levante.

— O levante, mia fia, é bom, pra garganta. E bom pra tosse. Vocé
toma o cha e planta no quintal que é bom nunca faltar. (Trecho do
diério de campo; setembro de 2018)

Naquela cozinha, conheci o levante®®. E com ele abre-se o primeiro acesso ao territorio.
A narrativa de Dona Lili materializa um territorio rural** com seu préprio ritmo.Como ela

mesmo nos diz:

“Oh, meus filho, leitura eu ndo tive ndo. Mas eu vou ensinar vocés o
que eu aprendio. E, foi o que eu aprendi! Viver conforme o tempo
manda. No compasso do sol e da lua.”

Sua narrativa aproxima-nos de dindmicas sociais e espaciais que constituem uma razéo
tempo-espago distinta. O “viver conforme o tempo manda” € uma ldgica que ndo pode ser
apreendida, através de concepcdes formais desenvolvidas no &mbito das politicas de Estado, ou
pelo conhecimento cientifico.

Ela revela-nos uma légica que diz sobre a terra, sobre o plantar e o colher. E (re)monta

um territério da memoria, onde o clima, os habitos e os costumes eram diferentes dos que

13 O levante ou Mentha viridis é uma erva amplamente conhecida por suas propriedades aromaéticas,
condimentares e medicinais. Suas folhas apresentam aroma caracteristico e apresentam diversos compostos
quimicos que exibem propriedades tdnicas cardiacas, analgésicas, antiasmaticas, anti-inflamatérias e antipiréticas
(HAMEED, et al, 2015). Esses compostos podem também constituir uma nova fonte de propriedades
antioxidantes, antidiabéticas, dermatoprotetoras, antidermatdfitas e antibacterianas (ABDELHAKIM
BOUYAHYA, et al, 2020).

14 A recomposicao deste meio rural diferenciado resulta, portanto, da inter-relagdo de maltiplos fatores, globais e
locais, sendo consequéncia tanto de processos contingentes, como da acdo de determinados dispositivos de
governanca. Além disso, importa considerar que as dindmicas sociais e espaciais que constituem o que
identificamos como “rural” ndo podem ser captadas, unicamente, por meio das concepgdes formais desenvolvidas
no ambito das politicas publicas, pelos projetos de desenvolvimento, pelas empresas ou pelo conhecimento
cientifico. Para além dessas representacBes formais, congruentes e unificadas, existe também um rural
heterogéneo, inscrito nas préaticas espaciais das distintas localidades, e também um rural vivido, incorporado
através de imagens e simbolos, a experiéncia cultural dos agentes sociais envolvidos na construgdo do rural como
um espaco de representagdo (LEFEBVRE, 2006 ; HALFACREE, 2006).
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comumente conhecemos hoje. Um tempo em que as chuvas eram ainda mais abundantes. Tao
abundantes que em certa época deixava-0s realmente sem acesso. Conta também sobre o
trabalho no campo, que demanda dedicag&o e tempo, 0 que por si sO estabelece relacbes estreitas

com o alimento, com as ervas medicinais e com 0 corpo.

“Eu arrumava tudo em vorta de casa, de repente. E se gente tava
doente, minha fia, eis vinha atrds de mim. E eu ia pra la. Podia ser
de noite, eu ia.

Meu marido zangava comigo. Ai que eu falava: Zanga comigo néo.
Me deixa eu cumprir minha miss&o com Deus. E o que eu falava com
ele, né minha filha.

— Entéo, de primeiro era a senhora que cuidava de todo mundo?
“Todo mundo aqui era eu. Era eu que dava conta dos doentes. E
trabaiava na roca para tratar dos meu filho, minha filha.
Trabalhava. Panhava café. Rogava pasto. Capinava. Tudo que era
servigo de roca. E fazia parto. Para o que precisasse eu tava de
prontidao pra tudo, Gragas a Deus. Fazia armogo de casamento
pra esse Limo Verde afora todinho, que eis me chamava. Eis me
chamava eu ia pra la. E, trabaiei muito ja.” — dois caminhdes
passam, enquanto fala isso.

Ai depois que fizeram o posto de saude ali eis cortaram a gente de
fazer parto em casa. Falaram que n&do podia mais. Que todo mundo
tinha que ir pro hospital. Se ndo os médicos ndo tinha aonde
trabalhar. Eu falei: concordo, té certo. Eu saio. Peguei ndo olhar
mulher mais. N&o olhava doente mais. Pra levar pro hospital.
Menina, quando a pessoa morria, eu botava, dava um banhozinho.
Botava 14 na sala, e ia fazer vel6rio.

— Tinha que dar banho também?

“Tinha. Tudo era em casa. Fazia comida de noite, cuava café pra
eles, vinha ca trocava minha roupa, tomava um banho. E ia pra la
fazer comida, outro dia era café. Era assim toda a vida. E... minha
filha, eu sou nascida e criada aqui. Eu falei, eu t6 cumprindo minha
miss&o com Deus. Eu falava com meu marido: Oh meu filho, vocé
pode cuidar do seu servi¢o. Eu n&o te atrapaio e nem océ me
atrapaia, o que vocé fazer é pro cé mesmo; o que eu fizer € pra mim
mesmo. Eu falei que de tudo que a gente fizer nesse mundo é pra
gente mesmo que a gente faz, né? Quando Deus levar a gente, a gente
ter o descanso eterno. E, minha filha, donde eu te falo, ent&o eu nao
tem esse negdcio comigo ndo. Nao tem luxo... a pessoa pode me bater
aqui 6h, chegb ali, se cai ali na rua, precisa tomar um cafézim,
precisa tomar um agua, qualquer coisa eu v 14, levanto ele e dou o
que precisar. N&o tenho raiva ndo. E, eu sou uma pessoa diferete
dozotro, minha filha.

— E, Dona Lili?

“Vocé nao acredita! Entdo minhas menina falam, mamade é muito
boba cruz credo. N&o! Quero ser boba mesmo. Gracas a Deus,
minha filha. Eu sei que eu td aqui, td com essa idade toda, sd nascida
e criada aqui. Criei meus filho tudo em casa. Criei meus filhos tudo
de baixo dos pé de café trabalhando, minha filha, pra ajudar meu
marido a trabalhar, porque coitado também tinha um problema no
coragdo. Entdo tinha que ajudar ele trabalhar né. Pra tratar dos
filho né? E gracas a Deus todo mundo comeu, bebeu. Todo mundo
aqui.



43

E a senhora tem quantos filhos, Dona Lili?
“Dez! Dez filhos. Tuuudo em casa. Menina mulher eu tenho seis.
Quatro homens. Morreu dois, ficou dois.”

E foram tranquilos os partos?
“Tudo.”

— E quem ajudava a senhora?
“Era Deus e uma parteira. Quando ia ld, né, minha filha?”

— E parteira era de onde Dona Lili?
“Daqui mermo. Era Dona Maria Geralda, Dona Antbnia, Dona
Maria Moreira”

E essas parteiras moravam aqui?

orava tudo aqui. Quando precisasse so ir atras delas. E elas
ajudavam no parto. Donde que eu te falo: gracas a Deus que eu td
aqui. Muito dificil, minha filha. Muito dificil. Mas com Deus minha
filha. Deus faz tudo pra gente. E... menino nascia de lado, menino
nascia de bunda pra cima. Nascia minha filha. Nascia de bruco,
coitadinho. Mas nunca morreu uma crian¢a na minha méo e nem da
cumadre Antbnia, minha filha. Gragas a Deus. Deus nunca deixou.

I

E o que a senhora fazia, como era Dona Lili?
“Eu fazia o que Deus viu que precisava, minha filha. O que precisava
de fazer, ne.”

— E a senhora costumava usar alguma planta?

“Chegava ld e fazia o parto dela. S6 puxava a crianga se tivesse
garrado. E pronto. Tudo pra fazer. Pegava aqui assim éh. Nao
precisava machucar a muié. S6 pegava na criancinha assim e ia
puxando. Passando a m&o nele e descia. Se precisasse usava planta
né, minha filha. Erva-de-sdo-jodo®. Fazia o cha, bebia e dava. E
ajudava descer o nené.”

— Mas o que a senhora usava de planta?

“Era s6 que ndis dava. A erva-de-sdo-jodo ajudava a descer o nené”
Na hora que a crianga nascia nois preparava a crianca. Panhava a
crianga naqueles paninho branquinho. Cortava imbiguinho.”

— E dava banho?

“Na hora que nascia ndo. Enrolava naqueles paninho tudo
branquinho. Dispois que dava banho. No outro dia. Aqui toda vida
foi muito frio. E mia fia ja fiz muita coisa nesse mundo.

— Que bom que eu vim aqui, Dona Lili!

“Pode vim aqui em casa que todo dia que vocé chegar aqui em casa
eu t6 aqui. Eu ndo saio de casa. N&o tem luxo pra nada, minha fia.
N&o tenho orgulho, mia fia. Minha comidinha é um feijéozinho com
uma verdurinha. Um arrozinho. Se tiver uma carninha ndis come
também. Fica a vontade, mia fia. Aqui em casa ndo tem nada de luxo
ndo. Pode vir sempre. Aqui em casa eu sou sozinha e Deus. Nem tem
filho homem aqui que mora comigo. Meus filho é tudo casado.

15 Ageratum conyzoides L. (Asteraceae), 0 nome popular é erva-de-sdo-jodo ou mentrasto. O uso popular indica
0 banho como estimulante para o trabalho de parto. Relatos também indicam que o cha possui agdo analgésica,
anti-inflamatoria, bactericida, relaxante muscular, inseticida, anti-hemorragica e para afeccdes das vias urinérias.
E usada na forma de tintura alcodlica para reduzir as dores nas articulacdes.
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Entdo vou te falar procé, eu crei todos meu fio. Ensinei todos a
trabaia na rocga. Tudo que eu aprendio. Falei 6 meus fios 0 que eu
aprendi fazer eu vou ensinar o céis. Nunca aprendi leitura ndo minha
fia, no meu tempo nao tinha professora ndo tinha nada ndo. Tudo
aqui era mato. Mata virgem. N&o era igual esses matinho de hoje
nao. Era matona mesmo. Acabaram com tudo téo rapido, minha fia...
Quando meu avd veio pra ca, que ele comprou isso aqui, ele fez um
rancho pra ele la na cachoeira da Vo Tuti. Era a cachoeira la da
Tuti. Minha mde. O nome dela era Maria. N6is botemo o nome dela
de Tuti.

Era mata purinha. Ai meu avo fez um rancho la pra ele. Pra baixo
da cachoeira la. E dali eles trabaiava na vargem, né, do meu vo. Ai
vai depois meu vb fez um fazendao pra ele aqui, 6. Uma fazenda alta.
Tinha até como ter um cavaleiro por baixo de tdo grande. Ai meu pai
casou, meu avé morreu. E a vovo ficou aqui mais uns tempos. Depois
papai foi comprando as partes dos herdeiros. Ele foi comprando a
parte dos irmdos. Ai depois minha mae ficou aqui até morrer
também, tadinha.

E aqui era tudo mata minha filha. Eles derrubava tudo a machado.
Plantava café nisso tudo. Isso tudo aqui virou lavoura. Essa serra
toda ai era cheia de lavoura. Tudo era do meu pai. Aqui era do meu
pai, a virada ali era do meu sogro. Ai na outra ponta era do meu avo,
pai da minha mée. Entdo tudo aqui era parentaia, né. Tudo era café,
tudo que vocé olhava aqui era café e pasto.

Ent&o minha filha eu aprendio trabalhar na roga desde cedo. Com 5
anos de idade eu ja trabaiava. Papai me levava eu ia com ele. Nés
era cinco irmaos. Eu era a mais velha. Minha mae me batia muito.
Ai 0 papai ia pra roga e me levava com ele. Minha fia vao pra roca
comigo. Eu tinha até uma enxadinha... Ele arrumava uma foicinha
pra mim. Levantava cedo.

Os porcos do papai, o chiqueirdo, era uma ilha 1a. Aonde tem um
bico da horta. Ali na cachoeira era usina e moinho. Aonde moia
fuba.

No inicio era assim, ai depois que foi juntando um povinho aqui. De
primeiro, por conta da tirada da madeira. Ai papai moia fuba pra
eles, dava luz pra eles. Tinha luz elétrica, aquele bicdo que tinha la
era pra luz.

Ai, mia fia, eu levantando madrugadinha com ele, panhava um
balaio de milho, levava la pros porcos. As porcas criadeira era pra
la. E os porcos de engordar era ca em casa.

Entdo minha filha, levava la os milhos pros porcos. Era um balaio
de milho por vez que levava. Todo dia. Vindo de 14 tratava das
galinha, dos capado do terreiro. Capado € os porco de engordar pra
comer carne. Papai matava muito pra vender em Espera Feliz.
Levava no balaio de burro.

Dia de matar aqueles porcos papai matava de madrugada. Botava
nos balaio de burro e levava. Ai era assim. Tratava das criagdo e ia
pra roca com papai. Era assim que fazia.

Eu sei que o servigo da roca tudo eu aprendio fazer. Capinar, rocar
pasto, plantar milho, plantar feijao, panha café, banar café. Tudo eu
aprendio.

E ajudei meu pai fazer tudo.

Ai quando eu tive meus filhos, meus filhos era pequeno, ai eu falei:
Oh meus filho leitura eu ndo tive ndo. Mas eu vou ensinar vocés o
que eu aprendio. Por que papai me ensinou a trabaia. Serrar essas
madeiras tudo ai pra cima eu serrei. E foi o que eu aprendio. Viver
conforme o tempo manda. No compasso do sol, da lua.

Agora meus fio aprenderam mucadinho de leitura. E que comegou
escola aqui né. Ai o papai pegou fez um barraquinho pra dar aula.
A Maria Tereza do Jacir Carneiro que veio pra ca. Era professora.
Foi a primeira professora daqui, mia filha. Era de fora, ela veio pra
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ca pra dar aula. Nem tinha grupo ainda. Depois meu pai deu uma
terra pra fazer o grupo.

Dona Lili fala de um tempo da experiéncia, tempo esse que se atualiza como memoria
do presente. TOLEDO (p.132, 2015), aponta a importancia da memaria coletiva de espécie, ela
gue se encontra no conjunto de sabedorias e que continua existindo como maultiplas formas

vivas do conhecer. Para ele,

“saberes locais sdo sistemas de conhecimentos holisticos,
acumulativos, dinamicos e abertos, que se constroem com base nas
experiéncias locais transgeracionais e, portanto, em constante
adaptacdo as dindmicas tecnoldgicas e socioeconémicas.”

Nesse caminho, o autor também destaca que a sabedoria local ampara-se na complexa inter-
relacdo entre crencgas, conhecimento e pratica — considerando as experiéncias que o individuo
tem do mundo, dos fatos, dos significados e dos valores, de acordo com o contexto cultural e
social em que se desenvolvem.

Quando abordamos territorializacdo em salde, € importante compreender o lugar da
producdo social da saide como espaco de construcdo de identidade e vinculo entre equipe de
salde e comunidade. A trabalhadora 6 (T6) demonstra isso em sua fala, e releva um territério
do campo, com especificidades que precisam ser consideradas pela equipe para garantir acesso

integral.

“[...] nos precisamos ter cuidado e carinho com esse pessoal que td
na safra, que eles passam muita dificuldade o ano todo, né. E agora
enquanto tiver café, ndo pode t& perdendo. Porque se eles vier, eles
perde o servico 14, que eles panha a dia. Entdo, a gente ta
acostumado assim: a gente vai fazendo a agenda de acordo com a
possibilidade da pessoa. Igual as meninas que estdo panhando café
e ndo da pra vir. Elas ndo véo perder a vaga de dentista. Chama o
proximo da lista. Quando elas voltarem, a gente volta atras na lista
e chama. Isso por causa da safra do café. Depois que safra acaba,
isso também acaba, é s6 um periodo que a gente muda pra ninguém
perder vaga”(T6, ACS — explicando como sera a organizacao da
agenda semanal... lista de espera.)

Entretanto, ainda existem avangos que precisam se concretizar na garantia da equidade e da
integralidade. Em Patriménio da Penha, uma pluralidade cultural manifesta-se e reflete nos
distintos modos de vida que coexistem na comunidade. Modos de vida — “fora da curva” —
muitas vezes também sdo percebidos pela equipe de salde como desafios na garantia da

integralidade do cuidado. A trabalhadora 6 pontua;

“A comunidade daqui tem uma estrutura diferente, umas culturas
diferentes, que ndo bate com os acompanhamentos da estratégia,
entdo se vocé comegar a bater de frente, ai que estraga tudo mesmo.”
(Trabalhadora de saude 6 (T6) Trecho de entrevista
semiestruturada)
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As narrativas sugerem, sem maiores pormenores, que a comunidade divide-se em
nativos e alternativos (hippies)*®, e alguns tensionamentos podem surgir dessa divis&o por conta
das assimetrias sociais e culturais. No trecho abaixo a trabalhadora 14 (T14), salienta a
importancia de considerar o contexto cultural da comunidade para o desenvolvimento das agdes
de saude; e também pontua que o uso de plantas medicinais e da homeopatia € algo que pertence

ao territorio mesmo antes da chegada dos trabalhadores da salde. “Quando eu fiz a pés-graduagéo

em atencdo primdria a saude muito se falava que a gente tinha que se adaptar a cultura. Aqui na comunidade da
Penha, por exemplo, sempre foi muito cultural esse uso de plantas medicinais. Até antes da populagéo hippie, eles
falam né! Até mesmo antes deles chegarem aqui no municipio ja faziam uso da homeopatia e das plantas
medicinais. Isso aqui j& é antigo. E nds estamos falando de uma comunidade que tinha muita dificuldade de acesso

aos servicos de salde também né? (Trabalhadora 14 - T14 - trecho de entrevista semiestruturada).

A fala da trabalhadora 14 indica que as PICs estdo presentes no territorio e fazem parte
da vida das pessoas ha bastante tempo. Com o trabalho de campo pode-se perceber que a
homeopatia é de fato bem difundida. Essa comecou a ser praticada pela pastoral da salde
vinculada a igreja catolica e expandiu-se por meio de cursos de extensao realizados em parceria
com a Universidade Federal de Vicosa (UFV), a partir de 2008, e que ainda continuam sendo
ofertados.

Sua fala também demonstra que a populacdo nativa abriga saberes, préaticas e
experiéncias em relacdo ao uso de plantas medicinais. A imersdo em campo corrobora com esse
apontamento, uma vez que conhecimentos sobre uso, cultivo, manejo e indicagdes das plantas
medicinais foram tema de varios diadlogos durante o andamento da pesquisa.

Vale lembrar também que o aspecto religioso (ou mesmo ritualistico) do uso de plantas
medicinais esta presente na comunidade através da igreja do Santo Daime. A doutrina comunga
0 uso da Ayahuasca, uma infusdo vegetal psicoativa que mistura o cipd Banisteriopsis caapi
(jagube) e as folhas do arbusto Psycotria viridis (chacrona). Além disso, outro ponto que merece
destaque é a existéncia de diversos terapeutas na vila de Patriménio da Penha, os quais
desenvolvem inimeras praticas, entre as quais: homeopatia, medicina tradicional chinesa,

ayurveda, ioga, reiki, massoterapia, biodanca, danca circular, meditacéo e geoterapia.

16 Nesse trabalho, optamos por usar os termos nativo e alternativo (hippie) considerando o que surgiu nas falas
dos moradores e dos profissionais de satde. Segundo MASSINI (p. 723, 2015) a comunidade da Penha passou a
ser conhecida devido ao processo de turistificagdo a partir da década de 1980. O autor aponta que nessa época
“forasteiros” de variadas origens chegaram a Patrimdnio da Penha em busca de novos estilos de vida em contato

com a natureza, buscando de alguma forma a integracéo fisica e espiritual.
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Ja em relacéo a dificuldade de acesso citada pela trabalhadora 14 (T14), sua fala indica
que antes da ESF a comunidade tinha ainda mais dificuldade de obter assisténcia a satde. 1sso
devido as condigdes precarias das estradas na regido. Atualmente o que se observa sdo estradas
de chéo batido, com manutencéo esporadica, o que dificulta a locomog¢&o no periodo de chuvas
abundantes, e até mesmo do transporte escolar.

Os dados de cadastro domiciliar e territorial mostram que predomina o chdo batido como
tipo de acesso ao domicilio, o que influi diretamente na atuacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude, que percorrem todo o territorio, realizando visitas domiciliares. E no deslocamento dos
usuarios até ESF, o que justifica as consultas médicas realizadas em pontos de apoio em cada
microarea.

A respeito do cuidado integral, percebe-se que ainda existem protocolos, fluxogramas e
normas que dificultam o acesso aos usuarios que transitam pelo territorio. Alguns ndo possuem
documentos, cartdo do SUS ou cadastro de usuario, e isso pode ser impeditivo na garantia do
acesso, dependendo do trabalhador(a) que realiza o atendimento. Isso, inclusive, pode gerar
tensdes a respeito de como proceder para assegurar assisténcia em situacfes de urgéncia e
emergéncia

“Muitas pessoas que ndo entendem o que é uma unidade de saude
da familia. A estratégia é cadastramento, atualizagcdo e
acompanhamento. Pronto socorro e hospital é 14 na cidade. Aqui a
gente trabalha com promogdo e prevengdo” (TS5 - Trabalhadora 5)

A trabalhadora 5 faz-nos refletir sobre o papel da ESF na comunidade, reflexdo pertinente,
ja que enfrentamos o maior desafio de saude publica dos Gltimos tempos. O cenério de
pandemia do Covid-19 reafirma o importante papel da ESF como estratégia para reorganizacao,
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da APS no SUS.

Considerada porta de entrada ao SUS, ela associa-se a servi¢cos ambulatoriais de baixa
densidade tecnoldgica e assume papel de coordenagdo da rede de cuidado. E em tal papel,
garante a possibilidade de articulacdo com outros niveis de atencdo, sendo fundamental para
garantia da integralidade do cuidado. Seu carater capilar confere atributos de uma rede
complexa, onde se inserem diversos campos de forcas em disputa, materializando os mais
distintos arranjos de acordo com a base territorial que esta relacionada.

Por sua vez, quando falamos da composicéo dessas bases territoriais, € importante agregar
também a ideia de multiterritorialidade e assumir, assim, critérios referentes ao meio ambiente,
cultura, convivéncia social, historicidade, saberes e praticas populares, para desse modo

configurar um territério sanitario comum.
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CECILIO et al (p.56, 2014) pontuam no livro Os mapas do cuidado, o agir leigo na
salde, que a Atengdo Primaria é “obrigatoriamente um espaco de relagdes”, com outros pontos
do sistema de saude e com o proprio territorio do qual é referéncia. Dessa maneira, é
imprescindivel aprimorar o vinculo, estabelecendo relacbes e promovendo aproximacdo dos
contextos das comunidades para garantir a integralidade do cuidado.

Nessa perspectiva, AYRES (p.70, 2001) relaciona a integralidade mais a nocdo de
cuidado do que a de interven¢do, uma vez que procedimentos e técnicas tornam-se secundarios
as relagdes. O ato de cuidar requer, assim, a aceitacdo de um outro-sujeito. E a aceitacdo € o ato
de se colocar diante do outro, compondo um mundo compartilhado com as perspectivas de
ambos. Desse modo, o cuidado é captado como uma dimensdo humana, que se da no plano da
intersubjetividade. Existem, portanto, varias formas de cuidar e de conhecimentos sobre esse
cuidar.

Assim, diante das diversas dimensdes do cuidado que se apresentam, o desafio € encontrar
um caminho possivel para ampla incorporacéo nas politicas publicas de saude. Da mesma forma
que a trabalhadora 5 lanca reflex&o sobre o papel da ESF na comunidade, Dona Lili atenta-nos
para possiveis fragilidades da estratégia;

“Ai ,depois que fizeram o posto de saude ali, eis cortaram a gente
de fazer parto em casa. Falaram que ndo podia mais. Que todo
mundo tinha que ir pro hospital. Sendo os médicos ndo tinham aonde
trabalhar. Eu falei: concordo, ta certo. Eu saio. Peguei ndo olhar
mulher mais. E ndo olhava doente mais.”

O que fica nitido no cotidiano de trabalho-pesquisa é que sdo muitos os desafios no campo
da gestdo do trabalho em saude. A l6gica do imediatismo, que orienta o culto a competéncia e
ao rendimento, afasta-nos da atuacéo territorial ampla. Com isso, 0s processos de cuidado que
estdo no campo relacional ficam invisibilizados, e a atuacdo da equipe de salde muitas vezes
limita-se aos protocolos. Estamos falando de um territorio riquissimo em praticas de cuidado
singulares, e que ainda apresenta pobre articulagdo entre comunidade e sistema de saude.

Interessante é que, para além dessa articulacdo fraca, 0 movimento do partejar segue
resistindo em Patriménio da Penha ha mais de 30 anos. No tempo de Dona Lili, parir em casa
era costume, e acontecia devido ao isolamento geografico que dificultava o acesso aos servigcos
de saude. Atualmente, algumas mulheres escolhem parir seus filhos em casa acompanhadas por
parteiras e doulas.

Esse movimento fortaleceu-se nos ultimos anos devido a um curso de doulas
comunitarias promovido por organiza¢fes ndo governamentais, que reuniu instrutoras de

diversos estados. Joana, mulher nordestina que escolheu viver na comunidade da Penha, € uma
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das parteiras que atuam na regido. Ao perguntarmos sobre sua trajetoria, ela nos surpreende

com uma fala cheia de esperanca nas possibilidades de articulacao e dialogo com o SUS.

“A energia de mulheres na lideranga paira sobre esse vilarejo.
Minha trajetoria comecou com a transformacdo vivida apds a
maternidade. Apds vivenciar meu primeiro parto, ha 14 anos, vi a
necessidade de um novo olhar, mais humano, amoroso e cuidadoso
para 0s nascimentos. Desde entdo venho resgatando a heranga
ancestral, de minha bisavd que era parteira 1& nas rogas no
Nordeste.

Acho importante criar uma articulagéo entre o SUS e as mulheres
que optam parir em casa. Vejo extrema necessidade nesse didlogo, e
capacitacdo das parteiras, para um melhor atendimento das
parturientes. Muitas parteiras estdo inseridas onde muitos
profissionais de salde ndo se dispdem estar. E muitas delas sdo
reconhecidas como autoridades e médicas populares, auxiliando
desde o planejamento familiar, métodos contraceptivos néo
hormonais, e se fazendo presente em toda primeira infancia dos
bebés, que assistiram nascer.

Acredito que se faz necessario o cadastramento das parteiras
atuantes. Uma convocacéo e abertura para dialogar ja € um grande
passo para sairmos do olhar da marginalidade e sermos
reconhecidas como patriménio imaterial da humanidade. Estamos a
servigo da vida! Somos muitas, resistimos!

Com sua fala, Joana afirma a forca feminina presente no territério e faz vibrar a dimenséo
do vinculo que pulsa nos processos singulares de producédo de cuidado. Atualmente, as praticas
das parteiras agregam desde estudos da fisiologia humana e do conhecimento médico, até
aspectos relacionados a intuicdo, espiritualidade e utilizacdo da homeopatia e das plantas
medicinais.

Como ja dito, este trabalho faz um mapeamento dos processos de producdo de
subjetividade que fortalecem a dimenséo publica das politicas de satde. Assim, no plano mais
amplo da alteracdo dos modelos de atencdo e gestdo fica nitida a urgéncia do exercicio do
didlogo transdisciplinar em salde e da Educacdo Popular como instrumento de gestdo
participativa.

Constituir um territorio existencial é constituir modos de vida. E territorio existencial no
SUS € se conectar com essas narrativas inventando arranjos possiveis para o fortalecimento da
dimensdo publica das politicas de saide. Como aponta Souza (2012) o desafio é criar e
incorporar novas formas de agir entendendo que,

os modos como acompanhamos processos micropoliticos dizem
respeito a0 modo como (de)compomos nossas praticas nas relacdes
com o mundo e com a produgdo de subjetividade. Agir € um

movimento encharcado de sentido. Para além da pesquisa, sdo forgas
que movem a vida.
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Pensar as plantas medicinais como elementos articuladores entre os saberes populares e
as praticas de cuidado pode auxiliar na construcao de caminhos paralelos a assisténcia médica
curativista. Nesse caminho, ao fortalecer perspectivas coletivas do cuidado, somos convidados
a ampliar os modos de fazer em salde e assumir praticas mais humanizadas, compartilhadas e
integrais.

Ao falar de um territério em constante transformacdo, também é importante incorporar
na analise as intervencfes humanas que alteram continuamente o meio ambiente (antropizagao).
Nesse aspecto, vale destacar a exploracdo de madeira, a monocultura do café, a pecuéria
extensiva e, mais recente, a monocultura do eucalipto. Seu Mateus, reside ha 60 anos na
comunidade da Penha, é agricultor e mateiro na regido. Em sua fala aponta como a exploracéo

de madeira deu-se na regiéo;

Vocé ja ouviu falar de dormente? Por que 0 que arrasou a mata aqui
foi a Leopoldina[...] com a linha de trem de ferro e ai que veio
entrando esse dormente pra construir estrada de ferro e arrasou as
matas daqui. Tirador dormente ficou como uma profissdo aqui.
Morreu burro nessa Serra aqui de tanto sair com dormente. Era 17
de comprimento, 6 de grossura e 2 m de largura. Dois dormentes em
um burro. Aqui tinha muita madeira boa. Ai foi essa serra
arrasadinha pra atender essa linha de trem de ferro da Leopoldina...
as madeiras boa caiu tudo (M.P.B — 73 anos; Agricultor, reside ha
60 anos na comunidade).

Na conversa com Dona Lili, ela também recordara que a mata fora abundante antes do

cultivo do café e da atual predominancia das pastagens'’;

“F aqui era tudo mata minha filha. Eles derrubavam tudo a machado.
Plantava café nisso tudo. Isso tudo aqui virou lavoura. Essa serra
toda ai era cheia de lavoura. Tudo era do meu pai. Aqui era do meu
pai, a virada ali era do meu sogro. Ai na outra ponta era do meu avd,
pai da minha mae. Entao tudo aqui era parentaia, né! Tudo era café,
tudo que vocé olhava aqui era café e pasto. (E.M.S; Foi agricultora.
Benzedeira, nasceu e viveu toda sua vida na comunidade).”

Os moradores V.M, de 61 anos, e I.S, de 76 anos, residem na comunidade desde que

nasceram e suas falas demonstram como o clima sofreu alteragGes nos Gltimos tempos;

“[...]sou nascido e criado aqui, minha fia. E t6 pra te dizer, nos
tempo dos antigo. Ah... isso quando eu era menino, eu alembro bem.
Aqui ndo tinha nada ndo. Nois buscava até sal em lombo de burro.
Mas o tempo era outro né? Aqui tinha era muita raca de agua. Ceis
acha que aqui tem muita &gua? E que ceis num viram como era. E 0

17 GOBBO (2016) foto interpretou 0 uso e ocupacgdo da terra no entorno do Parque Nacional do Caparad
(PARNA-Capara0) na face capixaba. Sua analise monstra uma area de 654,95 km2, dos quais 7,88 km2 sdo
cobertos por eucalipto; 13,03 km2 por reflorestamento de espécies nativas; 89,10 km2 por fragmentos florestais,
180,60 km2 por café, 314,60 km2 por pastagens, e 49,74 km2, por outros. Seu estudo reafirma percepcdo dos

entrevistados a respeito da maior presenca do café e das pastagens.
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tanto que chovia? Ah minha fia era muito mesmo. Agora ta é seco.”
( 1.S, agricultor)

“Porque aqui o més de maio chovia o més todo. Nao era assim essas
chuvas grossas, essas tempestades que da hoje. Era aquela chuva
mais fina, aquela chuva mais fraquinha sabe?! Um frio que a gente
quase ndo aguentava o frio. Entdo agora hoje chove menos né?! E o
tempo ta imprevisivel, ndo é mais igual era. (V.M, dona de casa)”

As funcdes dos territorios modificam-se de acordo com a dinamica de ocupacéo, ao passo
que expansao urbana sem planejamento acaba por delimitar condigdes sanitarias incompativeis
com um desenvolvimento sustentavel'®, Quando se avalia o cenario nacional, observa-se a
condicdo sanitaria precaria do pais e como isso atinge diretamente uma parcela consideravel
das populagdes do campo. O ultimo censo demografico, realizado em 2010, aponta que cerca
de 29% dos domicilios rurais brasileiros ndo possuiam agua canalizada, 23,3% dos domicilios
rurais possuem canalizacdo interna de &gua proveniente de rede geral, e 37,5% proveniente de
poco ou nascente (IBGE, 2011).

Em relacdo as condicBes de acesso a servicos de saneamento entre as macrorregides, as
disparidades sdo gritantes. No Norte, 52% dos domicilios ndo contam com &gua canalizada
internamente ou no peridomicilio, e no Nordeste esse percentual é de 44%. E nas macrorregides
Norte e Nordeste, notam-se percentuais superiores a 50% dos domicilios sem instalacdes
hidrossanitarias. Outro dado alarmante é que aproximadamente 30% dos domicilios rurais
brasileiros ndo possuem banheiros. A respeito das formas de escoadouro de esgotos, as fossas
rudimentares predominam em todas as macrorregides, servindo a 62% dos domicilios rurais
brasileiros (IBGE, 2011).

Os dados de cadastro domiciliar mostram que a condi¢do sanitaria do territério ndo se
difere da nacional. Sobre a forma de escoamento de esgoto do banheiro, em um total de 682
domicilios, 24% relataram possuir fossa séptica, 24% relataram possuir fossa rudimentar, 12%
escoamento direto para o rio, 13% a céu aberto. Sendo que 25% relataram escoar de outra forma
ndo identificada e 2% ndo informaram. Em relacdo ao abastecimento de agua, 51% séo
provenientes de poco ou nascente no domicilio e 44% de rede encanada no domicilio.

Vale lembrar que estamos falando de uma area que € zona de amortecimento do Parque
Nacional do Caparad, rica em biodiversidade e que possui grande quantidade de mananciais

18 Na década de 1980 surge a nogdo de desenvolvimento sustentavel com o Relatorio Brundtland, também
conhecido como Nosso Futuro Comum. O documento propde a conciliagcdo entre conservagdo da natureza e
crescimento econdmico A busca por maneiras de se fazer persistir um crescimento econémico sem degradar os

sistemas naturais que sustentam a vida na Terra.
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hidricos e cursos d’adgua. Entretanto, ndo existem agdes concretas a nivel de politicas publicas
para manutencdo da qualidade e a disponibilidade da agua.

A maior parcela da populacéo (61,50%), do municipio de Divino de S&o Lourengo esta
localizada em &reas rurais, e 0s servi¢os publicos para esgotamento em area rural correspondem
apenas a 3,43%. Segundo o plano Municipal de Saneamento Basico, o cenario atual da situacao
dos servicos de esgotamento sanitario no Municipio compromete a saude da populagdo com
degradacéo ambiental.

O termo comunidades isoladas foi cunhado pela Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental (Abes-SP) para designar nucleos habitacionais que nao estdo conectados
aos servicos publicos de saneamento basico. Nessas localidades, as redes de distribuicdo de
agua e de coleta de esgoto ndo existem ou sdo insuficientes, levando a adocdo de solugdes
descentralizadas locais'®. As comunidades isoladas também podem estar localizadas em
territorios especiais, como unidades de conservacao, terras indigenas, territorios quilombolas e
outros de populaces tradicionais. Todos esses territorios apresentam especificidades que os
diferenciam consideravelmente dos ndcleos com acesso aos servicos centralizados de
saneamento, requerendo, portanto, uma abordagem diferenciada para a implantacao e operagao
dos seus sistemas de saneamento basico (TONETTI, 2018).Nesse contexto, o desafio de criar
solugdes sustentaveis para 0 saneamento no campo € gigante, uma vez que as estratégias
precisam respeitar a diversidade cultural e ambiental e envolver os atores locais para efetivar
mudangas. E, para além do incentivo as politicas publicas, é necessario transformar modos de
subjetivacdo que entram na constituicdo dos sujeitos e atuar na sensibilizacdo e na educacdo
ambiental.

Patrim6nio da Penha também é um lugar de passagem que atrai turistas devido a
facilidade de acesso as cachoeiras e a infraestrutura no que diz respeito a pousadas e
restaurantes. Nesse aspecto, muito tem se discutido na comunidade a respeito de um turismo
sustentavel e um turismo predatério. Discussdo que se ampliou com a pandemia da Covid-19,
ja que trouxe questdes de organizacdo para 0 campo da urgéncia.

Com muitas construcBes civis, a vila estd em franca expansdo e a cada temporada
aumentam visitacOes turisticas sem um devido planejamento. Tal fato gera ainda mais impacto
em relacdo a distribuicdo de agua, a destinacdo do esgoto (que ainda permanece sendo jogado

no rio sem qualquer tratamento) e do lixo.

19 De modo geral, sistemas descentralizados sdo aqueles que coletam, tratam e fazem a disposicao final ou reuso
do esgoto em local préximo a sua geracao, diferentemente do que ocorre nos sistemas centralizados tradicionais.
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Nesse aspecto, um ponto interessante na comunidade é seu poder de articulacéo
mediante os conflitos. Assembleias gerais, reunides e comissées movimentam o territorio,
tecendo uma participacdo ativa da comunidade, que costuma se mobilizar para estabelecer
melhores condic¢des de vida para a populacdo nos aspectos de salde, cultura, educagdo e até
para fomentar um turismo com qualidade e consciéncia ecoldgica.

Dentre as instituicdes coletivas que atuam na comunidade podemos citar: Ampa
Associacdo de Moradores do Patrimonio da Penha, a ONG Associagéo para 0 Melhoramento
Ambiental da Regido do Caparad (Amar Caparad), Associagdo Produtores Rurais do Vale do
Portal do Céu (Aprovap), Banco Comunitario Capara0, Centro Cultural Multiverso, Grupo de
Estudos Reflexdes e ArticulacGes (Gerar). Também vale pontuar a atuagcdo do Horto de Plantas
Medicinais Sdo Franscisco, Erva Mae (ervas medicinais e espagiria) e o Coletivo de
Homeopatas do Patriménio da Penha.

Até aqui muito se falou sobre a vila de Patrimdnio da Penha pois € onde a unidade de
saude se localiza; consequentemente, onde a imersdao em campo foi maior. Todavia, vale
lembrar que o territorio de que falamos € a area de abrangéncia da ESF, a base territorial para
atuacdo da equipe de saude. Essa divide-se em microareas onde os agentes comunitérios de
saude (ACS) atuam cotidianamente.

A ESF de Patriménio da Penha localiza-se na rua principal do Distrito de Patriménio da
Penha, a 13 quildmetros de estrada de chdo batido, do municipio Divino de Sdo Lourenco. E a
area de abrangéncia percorre as localidades: Baixada do Limo Verde, Jacutinga 1, Jacutinga 2,
Corrego do Carvalho, Cachoeira do Granito, Ponte do Peroba, Patrim6nio da Penha, Cérrego
do Veadinho, Cérrego do Barracdo, Corrego Santo Expedito, Cachoeira Alta, Cérrego do Uru,
Corrego da Onga, Corrego Furquilha, Cérrego do Anizio, Portal do Céu, Coérrego da Floresta,
Sao Mauricio, Serra Azul, Cérrego Azul, Cérrego da Onga e Corrego Sdo Mauricio.

Para uma melhor sistematizacdo, algumas localidades foram agrupadas de acordo com
a localizacdo geogréfica e atuacdo de cada ACS, resultando em 4 microareas, sendo elas: M1 -
Patriménio da Penha, M2 - Limo Verde, M3 - Floresta e M4 - Sdo Mauricio e Corrego Azul.

Em 2013, os ACSs sob orientagdo da enfermeira iniciaram 0 processo de
territorializacdo com a elaboracé@o do mapa do territdrio de abrangéncia. Desenharam ent&o suas
respectivas microdareas, apontando os domicilios cadastrados, e realizaram a classificacdo de
risco. Assim, 0 mapa produzido? foi fixado na recepc¢do da ESF e 14 permaneceu sem alteracéo

por 5 anos. Entendendo a territorializacdo em salde como um instrumento importante para

20 Consultar Apéndice I.
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organizacdo do processo de trabalho e o territdrio como espaco vivo e dinamico, admitiu-se a
necessidade de reconhecimento do territdrio adstrito e da atualizacdo do mapa.

Desse modo, foram realizadas sete visitas de campo em cada uma das 4 microareas com
0s respectivos ACS. Percorremos toda a area fisica das microareas, coletamos os pontos
georreferenciados de todas as casas cadastradas, casas vazias, pontos de apoio a saude, posto
de saude, pontos comerciais, igrejas, pousadas, hospedes, campings e escolas. Além da coleta
dos pontos, foram registradas no diario de campo impressdes sobre os caminhos percorridos.

Apos todo esse processo alguns tensionamentos surgiram em relacéo a dificuldade da
garantia de cobertura de 100% de visitas domiciliares no territério. Por conta das grandes
distancias percorridas pelos ACS, algumas areas estavam sem cobertura, e a divisao de familias
por agente de salde apresentava assimetria em alguns pontos.

A Politica Nacional de Atencao Bésica (Pnab) nao define o nimero de ACS por equipe,
entretanto, em areas de grande dispersao territorial, reas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com nimero maximo de 750 pessoas por
ACS. Para além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscri¢do, conforme
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria, facultando aos gestores locais, conjuntamente
com as equipes que atuam na Atencdo Primaria e Conselho Municipal ou Local de Saude, a
possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da equipe. Esse novo
parametro pode ser, de acordo com as especificidades do territrio, maior ou menor do que o
parametro recomendado, assegurando-se a qualidade do cuidado.

Nesse contexto, apds algumas reunifes com a equipe e a gestdo, a unidade de satde
recebeu mais um ACS com objetivo de criar uma divisdo das microareas Ttabela 2 e Tabela 3).
Esse processo definiu um novo mapa (Figura 1) do territorio de satde da ESF de Patriménio da

Penha, onde foi criada uma nova microarea, totalizando 5 microareas.



Tabela 2. Distribuicdo de domicilios e individuos por microarea, segundo dados do cadastro

individual e domiciliar.

NUmero de

domicilios

Nlmero de

individuos

Patrimoénio da Penha,
Cérrego do Veadinho,
Corrego do Barracéo,
Cérrego do Veadinho,
Cérrego Santo Expedito
Cachoeira Alta, Corrego do
Uru, Corrego da Onga,
Cérrego Forquilha, Corrego
do Anisio, Portal do Céu.

225

668

Baixada do Limo Verde,
Jacutinga 1, Jacutinga 2,
José Hoskem, Corrego do
Carvalho, Cachoeira do
Granito, Ponte Peroba,
Patriménio da Penha

182

415

Corrego da Floresta

95

310

S&do Mauricio, Serra Azul,
Cérrego Azul, Corrego da
Onca, Cérrego S&o
Mauricio

158

361

Total

660

1754
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Tabela 3. Distribuicdo de domicilios e individuos por microarea segundo dados do cadastro individual

e domiciliar, apos redivisdo de area.

Micro area NUmero de NuUmero de Ponto mais
domicilios Individuos distante da ESF
Patriménio da Penha, 1 184 620 4,77 km

Cérrego do Veadinho.

Baixada do Limo Verde,
Jacutinga 1, Jacutinga 2,
José Hoskem, Corrego 2 142 391 10,5km
do Carvalho, Cachoeira
do Granito, Ponte
Peroba, Patrimonio da
Penha

Corrego da Floresta 3 113 330 14 km

Séo Mauricio, Corrego
do Barracdo, Corrego do
Veadinho, Corrego Santo

Expedito, Cachoeira 4 120 1152 9km

Alta, Corrego do Uru,

Cérrego da Onca,
Carrego Forquilha,
Corrego do Aniszio,
Portal do Céu.

Serra Azul, Corrego Azul,

Corrego da Onga, Corrego

Sdo Mauricio 5 101 261 11 km

Total 660 1754
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Area de abrangéncia da ESF de Patriménio da Penha

" Casa das pecras

Fonte:

Legenda 1ISN (2015)

Microdrea 01 IBGE (2015)

Coleta em campo
Microdrea 02 (2019)
Microdrea 03
Elaborado em:
Moot 0% Outubro 2020
Microdrea 05

[] piv. Municipal

i | Limites das Comunidades

Figura 1. Mapa da é&rea abrangéncia da ESF de Patriménio da Penha.

Como resultado, tivemos a convergéncia das diversas potencialidades presentes no
territorio e dos desafios a serem superados na producdo de melhoria na qualidade dos servicos
e consequente qualidade vida da populacdo. No processo de construgcdo do mapa, ficou nitido
que a dificuldade de garantia de 100% de cobertura de visitas domiciliares deve-se a grande
dimensao territorial percorrida pelos ACS em estradas de chéo batido, que sdo bem vulneraveis
as condicdes de precipitacdo e as manutencdes pouco recorrentes.

Vale ressaltar o papel fundamental do ACS no processo de reconhecimento da
complexidade e das especificidades dos territérios, pois, por também fazer parte da
comunidade, desempenha papel de mediador entre 0s saberes técnicos e populares, entre equipe
de saude e comunidade.

O processo de territorializacdo foi muito rico, justamente porque nenhum modelo
matematico foi utilizado para redivisdo numérica das familias entre os agentes de saude. De um

modo geral, critérios como: quildmetros percorridos, distancia entre os domicilios, distancia
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dos domicilios até o ponto de apoio da salde e 0 ponto mais distante da ESF entraram na anélise
para redivisao.

Entretanto, o que direcionou a delimitagdo da nova area de abrangéncia foi a garantia
de equidade para facilitar a equivaléncia entre os atendimentos oferecidos. Para isso foi preciso
incluir especificidades das microareas nas analises e realizar inimeras reunides entre os agentes
comunitarios de saude, trabalhadores e a gestdo. O interessante dessa producao foi exatamente
a possibilidade de discutir sobre as praticas locais e criar condigdes para propor a reestruturacao
do processo de trabalho em salde. E a ideia € que esse processo seja continuo e acompanhe as
transformacdes do territorio.

Tratar as plantas medicinais como dispositivo de producao de rede implica, nitidamente,
nessa experiéncia poder, coletivamente, compor outros territorios, territorios vivos, poder
analisar também coletivamente os desdobramentos e efeitos de certos modos de organizar o
trabalho e, efetivamente, pensar esse processo de territorializacdo como uma cartografia.

Com as figuras (Figura 1 e Figura 2) a seguir, propde-se expor a redistribuicdo de
familias em cada nova microérea. Para essa redistribuicéo foi priorizado concentrar as familias
de acordo com a distancia percorrida pelos ACS e a distancia dos domicilios até a Unidade de

Saude.
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Figura 2. Mapas das microéreas evidenciando a redistribuicdo de familias ap6s redivisdo de area. Os poligonos

da esquerda representam a distribuicdo antes da redivisdo e os poligonos da direita representam a nova
redistribui¢do de familias nas microéreas.
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Figura 3. Mapa da microérea 05. Na esquerda, evidencia-se a redistribui¢do de familias ap6s redivisao de area. Na

direita, as residéncias que se encontram em areas de dificil acesso.
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7.2 O LUGAR QUE OCUPO E A CLINICA QUE QUERO CONSTRUIR

Compor a Equipe de Saude Bucal (ESB) da ESF de Patrimonio da Penha era o desafio
que me propunha depois de trés meses de formada. Assumo um contrato temporério, no dia
primeiro de novembro de 2017, coincidentemente no dia da avaliagdo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (Pmag-AB)?!, cujo objetivo é
incentivar as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos nos territorios.
Para tanto, propde um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliagdo do
trabalho das equipes de saude. No primeiro dia, uma equipe perguntava sobre equipamentos,
instrumentais e os processos de trabalho. Apontei em um questionario quais instrumentais e
insumos o consultorio possuia.

N&o fazia ideia do que se apresentaria em relacdo as demandas, composi¢des de forcas
e processualidade da gestdo no cuidado a satde. Os procedimentos, técnicas e as legislacfes
estavam no meu arcabouco tedrico, entretanto, os lacos que envolviam a equipe e composicao
real da comunidade eram ainda completamente invisiveis.

O que se manifestava nesse inicio de jornada era um consultério sem prontuarios
odontolégicos, com registros escassos, um cenario de ndo alimentacdo de dados e producao na
plataforma e-SUS??, a biosseguranca um pouco distante do cotidiano clinico, poucos insumos
(o que interfere diretamente nos procedimentos que sao oferecidos) e uma comunidade carente
de assisténcia curativa, que culmina em uma lista de espera. A equipe de salde bucal comegou
a atuar pelo simples?. Organizagdo do espaco fisico do consultério, abertura de prontuarios,
escovacOes orientadas e acdes de educacdo em saude bucal. Diante da falta de insumos, fazia-
se 0 que era possivel. Ainda assim, 0s processos de trabalho foram tomando forma e pequenas
coisas traziam alegrias ao servico. Tudo realizado era registrado, inicialmente em livro ata e

depois em registros eletronicos (e-SUS). Vale pontuar a importancia desse registro de

21 Desde dezembro de 2019 o PMAQ foi extinto, passando a prevalecer o Programa Previne Brasil, instituido pela
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de2019, que estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da
Atenco Priméaria & Sadde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

22 O e-SUS é uma das estratégias do Ministério da Salde para desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo
desses sistemas, de modo a permitir um registro da situacao de satde individualizado por meio do Cartdo Nacional
de Saude. O nome, e-SUS, faz referéncia a um SUS eletrdnico, cujo objetivo é sobretudo facilitar e contribuir com
a organizacdo do trabalho dos profissionais de salde, elemento decisivo para a qualidade da atencdo a saude
prestada a populagdo. O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia para reestruturar as informacdes da
saude na Atencédo Primaria em nivel nacional. A qualificacdo da gestdo da informacao é fundamental para ampliar
a qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de informatizacdo
qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico. DAB-SUS, 2019. Disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/projetos/50-e-sus.

23 Os leitores dentistas talvez me entenderdo melhor: poder embalar cada broca em um Unico gral e esterilizar ja
é um passo grande. Usar papel filme, babador e 6culos de protecdo ja causavam efeitos nos pacientes. Era notavel
que se sentiam entusiasmados com aquele cuidado, com aquela atencéo.
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informacdes para a avaliacdo e o monitoramento das atividades. Por essa via, pode-se fazer
analise constante das praticas e ampliar e melhorar a qualidade no atendimento. Destaco a
importancia de deixar rastros, de registrar as praticas e os procedimentos que realizamos,
exaustivamente, todos os dias. A partir do registro, nos aproximamos da demanda da
comunidade.

Depois de algum tempo de trabalho, chegaram o0s insumos, e com isso iniciamos o
atendimento clinico, estabelecendo vagas semanais na agenda periédica e um pronto
atendimento (PA) de urgéncia e emergéncia com livre demanda. Conseguimos articular com a
prefeitura a liberacdo de oito horas semanais para cursar 0 mestrado, e de acordo com as
disciplinas que cursava existia um dia sem atendimento clinico na Unidade de Saude. Tinha a
impressdo de que os problemas acabariam com o atendimento clinico regularizado. Entretanto,

foi nesse ponto que comecei a conceber uma critica da clinica que estdvamos construindo.

“Vimos pacientemente construindo essa saide bucal cotidiana, que é
feita todos os dias nos servicos, essa com que nos colocamos em
campo, e com ela produzimos nossa reflexdo tedrica, nossas
narrativas, aquilo que podemos ver no trabalho que realizamos”
(BOTAZZO, 2015, p.169).

E para além do consultério, conceber uma clinica que se constitui no mesmo nivel de
nossas formagcdes e dentro do préprio Sistema Unico de Sadde. Ao pensar sobre a demanda

inesgotavel, que nos frustra em nossa pratica diaria convém refletir que

sentar na cadeira do dentista continua sendo, no Brasil, um
insuportavel monopdlio de classe social. Um privilégio, e ndo um
“direito de todos” — mas uma cruel expressdo das iniquidades que nos
assolam (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Nesse ponto, é importante pontuar que a clinica que se realiza na esfera publica é, antes

de tudo, social.

E parece ndo fazer sentindo realizar um trabalho, seja de investigacéo
ou de assisténcia, sem que a consciéncia social do trabalhador da
salide esteja presente e indique que a acdo pratica que realiza deve
estar voltada para a promocdo do bem. Isso implica considerar
questbes tais como classes, diferencas sociais, equidade, justica,
direito, acesso, possibilidades, capacidade de informacdo e de
decisdo, autonomia e vinculo que os sujeitos dessa sadde coletiva
elaboram incessantemente (BOTAZZO, 2015, p.201).

Desse modo, pensar saude bucal implica pensar politicas de intervencéo, organizagéo e
trabalho e também pensar sobre outros modos de cuidar. Nesse ponto, entramos no terreno da
acdo coletiva em saude e precisamos pensar sobre Atencdo e Assisténcia.

A atencdo a saude engloba mais que servigos ofertados: designa a organizacao
estratégica do sistema e das praticas de saude em resposta as necessidades da populagéo.

Expressa-se em politicas, programas e servicos de salide em consonancia com 0s principios e
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as diretrizes que estruturam o SUS. A compreensdo do termo ‘atenc¢do a saude’ remete-se tanto
a processos historicos, politicos e culturais que expressam disputas por projetos no campo da
salde, quanto a prépria concepc¢do de saude sobre o objeto e 0s objetivos de suas acles e
servicos — isto €, 0 que e como devem ser as agles e 0s servicos de salde, assim como a quem
se dirigem, sobre o que incidem e como se organizam para atingir seus objetivos (PEREIRA,
2008).

Quando falamos de atengdo em salde articulamos acOes coletivas em saude. Assim,
destaca-se a importancia de romper os limites de cada campo de atuagéo e de cada disciplina
para avancar na construcdo de uma Clinica Ampliada. Para que isso seja conquistado em nosso
cotidiano clinico é necessario pensar sobre a possibilidade de construcao de dispositivos para
fortalecimento de redes dentro do SUS.

A implementacdo da atencdo em Salde Bucal no Brasil € uma importante conquista da
protecdo social, e os desafios a serem enfrentados sé podem ser apontados devido ao fato de a
experiéncia ter se materializado (LEME, 2019). Entretanto, ainda esta presente o desafio de
superar o histérico de exclusao e a falta de acesso da populagdo aos servi¢os de saide bucal.

O terreno da propria atividade clinica, de especifica relagdo
individual, corpo a corpo, profissional e paciente em um mesmo
ambiente de trabalho. Igualmente, € o lugar de exercicio de poder. E
também o lugar duro onde se forma a ideologia privada da profiss&o;
0 seu sistema de crencas; as visdes de homem e de sociedade; as

teorias do adoecimento e o lugar aonde emergem dispositivos
técnicos de controle (BOTAZZO, 2015, p.171).

Entendemos que todo e qualquer saber disciplinar constitui-se como um sistema de
verdades (jogo de forcas) que estabelece contornos para si e se legitima em suas praticas
discursivas. Assim, é importante entender a relacdo dos processos formativos, as praticas
clinicas e os processos de trabalho instituidos. Mas afinal, quais relacbes podem ser
estabelecidas entre a formacdo e a prética clinica? E quais relagcbes da formacdo com o0s
processos de trabalho instituidos? Podemos afirmar que, pelo menos provisoriamente, essas trés
dimensbes (processos de trabalho, formacdo e pratica clinica) sdo efeitos coemergentes a
desvalorizacdo dos saberes populares e posi¢do hegeménica dos saberes biomédicos.

Para iniciar nossas reflexdes convém pontuar que o ensino na area da saude, de um modo
geral, ainda se estrutura, prioritariamente, em funcdo da prética clinica. Compreende-se a
necessidade do eixo estruturante da formacdo em salde pautar-se sobre praticas e condutas
clinicas, com o desejavel desfecho de um atendimento assistencial ‘técnico’ de qualidade.

Entretanto, tendo em vista que essa é apenas uma dimensdo da atencdo em saude, e que, sozinha,
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ndo responde aos anseios e necessidades de saude da populacéo, ha que se repensar a formacéo
em satde com o olhar voltado para o cotidiano do “trabalho vivo” em satide (FONSECA, 2016).

Emerson Merhy (2014), em seu livro Salde: a cartografia do trabalho vivo, aponta esse
“trabalho vivo” com tecnologias leves?* como se em uma dobra: de um lado, como certo modo
de governar organizagdes, de gerir processos, construindo seus objetos, recursos e intengoes;
de outro lado, como uma certa maneira de agir para a producéo de bens/produtos, sendo uma
das dimensdes tecnoldgicas capturantes que da a cara de um certo modelo de atencdo. E também
pontua que o trabalho vivo é o lugar central da transicdo tecnoldgica do setor da salde, e,
portanto, um territério em disputas pelas varias forcas interessadas nesse processo. Na
odontologia, é reiterada a formacao tecnicista, de cunho clinico assistencialista de onde provém

a énfase no adestramento da méao e no desenvolvimento de técnicas,

(..) o seu dispositivo pedagdgico visa, antes, confirmar essas
verdades e instituir tempos, 0s ritmos e os modos como deve ser
praticada a sua clinica, e confirmar as relag6es de poder claramente
instaladas e reproduzidas pelas disciplinas e departamentos
académicos (BOTAZZO, 2015, p.174).

Assim, pode-se designar a odontologia como disciplinar. E logicamente nenhuma
disciplina isolada da conta, por si so, do cuidado em salde. Essa realidade reflete-se na
constituicdo das praticas e demarca incompatibilidades entre o perfil profissional demandado
para uma Clinica Ampliada® e os reais processos de trabalho do cotidiano da atencdo
primaria.Ha uma concordancia de que os servicos de saude precisem de uma readequacao nas
formas de organizar o trabalho, para garantir melhoria do processo de organizagao das agoes de
salde e para construcdo de estratégias de fortalecimento do SUS. Nesse aspecto, construir uma
via de transformacao cotidiana do fazer/pensar salide é contrapor a fragmentacdo dos processos
de trabalho e priorizar processos formativos que potencializem a anélise das relacGes de poder
e a construcdo democratica das perspectivas de saude.

Nesse caminho, a ampliacdo do objeto de trabalho é fundamental para que a organizagao
do trabalho na esfera publica se dé com énfase no trabalho coletivo e na transdisciplinaridade

24 As tecnologias envolvidas no trabalho podem ser classificadas como: leves (como no caso das tecnologias de
relacbes do tipo de producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho), leve-duras (como no caso de saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho
em salide, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e duras (como
no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais (MERHY, 2014)

25 A Clinica Ampliada convida a uma ampliagdo do objeto e trabalho para que pessoas responsabilizem-se por
pessoas. A proposta de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial contribui muito para essa mudanca. Poder pensar
seu proprio objeto de trabalho como um todo em interacdo com seu meio é uma das propostas que se coloca. Os
instrumentos de trabalho também se modificam e sdo necessarios arranjos e dispositivos de gestao que privilegiem
comunicagdo transversal na equipe e entre equipes (BRASIL, 2009).
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(dimensao que aponta para uma interferéncia matua entre as disciplinas). A inclusdo da equipe
de saude bucal (ESB) na ESF é um grande avango para superar o perfil de odontologia de
mercado?® ainda sustentado em nossas préticas. Segundo CHAVES & MIRANDA (2008),
trata-se de um cenario institucional e normativo novo para as praticas de trabalho, que tensiona
mudancas em seu modus operandi e, consequentemente, gera inéditos significados por parte
dos trabalhadores. A construcdo democratica das perspectivas de saude da-se por meio de
articulagBes que incentivem a troca de saberes e que aportem também, a constitui¢do coletiva e
partilhada do cuidado. Mas por que é tdo desafiadora essa construgdo? Por que trabalhadoras e
trabalhadores da saude (incluindo os da saude bucal) seguem de forma automatica os
protocolos? Por que, na maioria das vezes, ndo se questionam os modos de fazer?

Essas questdes apontam direcGes para andlise das praticas que compdem a clinica
odontolégica. Essa clinica que, no contexto da Atencdo Primaria, assume o contorno de Equipe
de Saude Bucal e incorpora novos processos tecnoldgicos do cuidado. Dai a importancia de
criar espacos de didlogos e movimentos que privilegiem a producdo do cuidado em saude (e
salde bucal) de modos inovadores e criativos dentro da rede, para garantir integralidade da
atencdo e do cuidado.

Nessa Otica, para estabelecer uma clinica ampliada e compartilhada é preciso incorporar
técnicas relacionais, onde a perspectiva do cuidado aconteca por meio da capacidade de escuta
do outro e de si mesmo, da capacidade de lidar com condutas automatizadas de forma critica,
de lidar com a expressdo de problemas sociais subjetivos, com familia e com comunidade
(BRASIL, 2009).

Entretanto, para a odontologia, a incorporacdo dessas técnicas relacionais ainda € um
desafio, ja que a perspectiva odontoldgica, centrada no manejo de doencas, ainda prevalece e
apoia a utopia de satisfazer os requisitos orais da comunidade através do reparo dentério,
enquanto ignora as causalidades sociais e ecoldgicas mais amplas (LEME, 2019).

Nesse ponto, comegcamos a tracar pistas a respeito das relacdes estabelecidas entre a

formacdo e a pratica clinica. E de como a formacao influi nos processos de trabalho instituidos.

26 O modelo de atengdo a satde bucal hegemdnico no Brasil ainda é o que denominamos de Odontologia de
Mercado. Segundo esse modelo, as condicdes de salde bucal resultam da assisténcia odontoldgica prestada as
pessoas mediante pagamento direto ou indireto pelos servigos clinico-cirdrgicos realizados. Esse modelo traz como
consequéncia a segmentacdo das praticas de salde em especialidades e a restricdo do acesso, decorrente da
transformagdo do cuidado odontolégico em mercadoria. Vale apontar que como primeiras experiéncias de praticas
odontoldgicas no setor pablico podem-se citar a odontologia escolar que produz uma primeira ruptura nos servigos
odontoldgicos no pais. Em 1960, com a publicacdo do Manual de Odontologia Sanitaria, por Mario Chaves,
ampliam-se os referenciais de producdo de servigos odontoldgicos e inicia-se o pensamento da Odontologia
Sanitaria. Esta baseia-se na prevencdo e aponta o trabalho organizado na comunidade e para comunidade
(NARVAI, 2008).
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Como ja dito, os “regimes de verdades” que compdem a odontologia, demarcam contornos que
perpassam a técnica, descritos na literatura como modus operandi — perfurar e encher — ("drill
and fill") que favorece as intervengdes mecanicistas (LEME, 2019). Botazzo (2013), aponta
que a odontologia é criticada por sua ineficiéncia epidemioldgica; além do alto custo de
producdo/reproducdo e o elitismo dai decorrente.

A odontologia é cara e usa procedimentos requintados, é iatrogénica

e mutiladora, é tecnicista, odontocéntrica, elitista, que vive, enfim,
em um isolamento for¢cado (BOTAZZO, p.173, 2013).

Warmling et al (2012) relataram a identidade profissional original, pontuando influéncias
das politicas de ensino odontologico na formacgdo da identidade dos cirurgides-dentistas.
Enfatizaram que o curriculo odontologico original ndo faz menc¢éo a uma clinica, que foi restrito
a cursos médicos. E mais adiante, quando se incorpora o termo clinica odontoldgica no
curriculo, ela esta bastante associada ao ensino da prétese dentéaria. Nessa direcdo, ao pensar
que a formacao vai conduzir o olhar do profissional, ndo had como desvincular uma conducéo
politica desse processo e o reflexo nas préaticas que se perpetuam no cotidiano clinico.

Perante o clinico, finalmente, o corpo positivo pode ser operado
positivamente, isto é, do modo certo e seguro, 0 modo correto, 0
modo que deve ser como é. O modo de fazer isso & também um modo
técnico. Por isso, as técnicas de intervengdo serdo consideradas tanto
mais eficazes quanto mais certas e seguras forem. Muito
frequentemente se afirma existir uma Unica técnica, isto é, um Gnico
modo de fazer [...] assim, a técnica € positiva e o que a aplica, isto &,

0 técnico, pode ser visto como um dispositivo de produgdo de
verdades institucionais (BOTAZZO, p.203-204; 2013).

Mas por que mantemos as acdes do regime de verdades?’ do nlcleo de saber de uma
profissdo? Por que algumas verdades institucionais perpetuam-se e nos afastam da construcéo
dessa “nova concepgdo de clinica”? Ouso dizer que as vezes parece que fizemos um acordo
silencioso com essas verdades, e que muitas vezes somos alimentados pela fome de cumprir os
protocolos. Entretanto, quando superamos o olhar do manejo clinico focado apenas na técnica,
criamos possibilidades de construcdo cotidiana da dimensdo subjetividade. E passamos a

conceber a clinica como um lugar de encontros.

27 “Hé efeitos de verdade que uma sociedade como a sociedade ocidental, e hoje se pode dizer a sociedade mundial,
produz a cada instante. Produz-se verdade. Essas produc6es de verdades ndo podem ser dissociadas do poder e dos
mecanismos de poder, a0 mesmo tempo porque esses mecanismos de poder tornam possiveis, induzem essas
producdes de verdades, e porque essas producdes de verdade tém, elas préprias, efeitos de poder que nos unem,
nos atam.” (FOUCAULT, 2006, p.229)
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Ao incorporar na clinica a dimenséo de alteridade?® assumimos a construcéo coletiva e
partilhada do cuidado como um caminho para superar praticas odontologicas convencionais.
Nessa direcdo, ampliar o olhar e abrir a escuta®® sdo desafios que se colocam no cendrio
institucional da Equipe de Saude Bucal no contexto da Atencdo Priméaria. Quando enxergamos
o trabalho do dentista dentro de um contexto comunitario, somos convocados a articular nossas
acOes em diferentes concepcdes de temporalidade, afetos, cuidados e praticas. Tendo em mente
a necessidade de definicdo/redefini¢do do objeto de trabalho, assumimos a emergéncia continua
de reorganizacdo da clinica e dos modelos de atencao e gestéo.

Merhy (2014) aponta que uma das implicagdes mais sérias do atual modelo hegeménico
é subestimar a dimensdo cuidadora do trabalho em salde. Tal dimensdo propde produzir
processos de falas e escutas, relacdes intercessoras com o mundo subjetivo do usuario, relagdes
de acolhimento e vinculo, posicionamento ético e articulacdo de saberes para compor projetos
terapéuticos.

A dimensao cuidadora do trabalho em saude faz da clinica um lugar de encontros, onde
exercicio do didlogo transdisciplinar é primordial para sua composi¢do. O caminho para ampliar
o olhar é criar novas possibilidades, de modo que seja possivel tensionar o0 modus operandi e
repensar principalmente a dinamica do tempo nos servicos de satde. Uma vez que nao ha tempo
habil para abrir a escuta, cabe a pergunta: como ser inventivo, incluir a diferenca e fomentar o
intercambio de saberes por meio do didlogo com a comunidade?

Mais uma vez, um caminho possivel para nos aproximar das respostas é conduzir as
questdes para 0 campo da experiéncia. Proponho a reflexdo: como eu trabalhadora me senti

seguindo exaustivamente os protocolos e me apoiando em verdades instituidas?

A demanda infinita é frustrante, a dificuldade de interacdo e
comunicacdo com a equipe é real. Estamos dentro de uma ilha
ambulatorial. H& possibilidades de atua¢do como equipe multi-
interprofissional, mas a condugdo de um caso assim é rara. Os
atendimentos sdo segmentados. Em alguns conseguimos atuar com
uma abordagem interprofissional. As reunifes de equipe ajudam
nesse processo, mas as conducdes dos casos sdo superficiais ao
envolver a odontologia.

Sinto que a odontologia pode atuar com maior intensidade na
comunidade, no territdrio, na educacdo em sadde. Mas ndo temos
tempo habil pra isso. E o processo de trabalho é fragmentado. Existe

28“Alter”: “outro”, em latim. A alteridade refere-se a experiéncia internalizada da existéncia do outro, ndo como
um objeto, mas como um outro sujeito copresente no mundo das relagdes intersubjetivas.” (Glossario, PHN)

29 A partir do século XVIII ,na Europa, com o inicio das disciplinas, a poténcia de escutar foi sendo aprisionada
em praticas diversas de poder-saber, a0 ponto em que escutar se tornou, basicamente, uma préatica autorizada e
dominio de especialistas. O juiz, o delegado, o pedagogo, o0 médico, os assistentes sociais, 0s psis, todos escutam
segundo um cédigo, uma regra, um pressuposto no qual o que escutam deve se enquadrar. Nesse sentido, podemos
dizer que os movimentos de subjetivacdo de nossas sociedades ocidentais modernas passam pela escuta
especializada (ARANTES, 2012).



68

uma producao a cumprir, e isso é muitas vezes um fator limitante pra
uma atuacgédo mais ampla no territério. A comunidade também deseja
(e necessita da) intervencéo. Os usuarios demonstram a necessidade
de que o dentista esteja dentro do consultdrio atendendo e realizando
procedimentos.

A demanda é grande. Entdo as acfes curativas (de intervencdo?)
prendem-nos na cadeira. Sair pra ir até a escola, por exemplo, é
dificil com a nossa agenda de atendimentos. Os prontuarios ndo sao
unificados, ou seja, a odontologia tem prontuarios separados. 1sso
dificulta a atuacdo de forma ampliada. Somos como uma equipe
dentro de uma equipe. Realizando trabalhos que parecem estar
desconectados.

Existe uma cobranca clara de alimentacdo do sistema de dados e-
SUS. Porém nossos relatorios de producdo nunca conferem com o
real realizado dentro do consultério. E nunca tivemos um momento
de formacéo sobre a importancia da producdo de dados em salde.
Como alimentar da forma corrida. E assim, ndo existe uma
avaliacdo e um monitoramento de forma sistematizada, clara e
participativa.

Se estivéssemos realizando atividades de educacdo em salde
certamente a demanda por procedimentos curativos iria diminuir.
Atuar com as criancas e os adolescentes é muito importante nesse
processo. Elas estdo inseridas em um contexto que demanda
educacdo em salde. E ao compreender processos bioldgicos do
corpo, vao relacionando salde a alimentagdo, ao meio ambiente e
até a qualidade da agua. Isso é educacédo em salde. Isso é saude
coletiva. (Trecho do diario de campo)

Partindo da premissa de que a Saude Coletiva é um campo extenso e diversificado de
praticas que incorporam concepgles das ciéncias sociais a arena da salde, o que reflete na
prépria concepcdo ampliada de salde e suas incontaveis interfaces, é importante também
incorporar nessa discussdo a odontologia como pratica social.

Nesse contexto, ao pensar a organizacdo do trabalho da Equipe de Salde Bucal na esfera
public, é importante tracar as distingdes entre o trabalho odontoldgico e trabalho em salde
bucal. O trabalho odontolégico limita-se aos procedimentos e ao diagnostico. Por outro lado,
quando o profissional entende melhor seu objeto, ele acaba estendendo os limites de sua atuacao
clinica. Com isso, cria possibilidades de dialogo com outros profissionais, incorpora outras
praticas, considera a importancia da educagdo em salide como marco emancipatorio do usuario
e consegue assim superar as fragmentac6es do trabalho, assumindo o amplo aspecto do trabalho
em saude bucal.

Segundo LEME (2019), o foco odontologico restrito continua a guiar as ideias principais
de prevencdo, educacéo e reabilitacdo. O autor também aponta que o significado atribuido ao
tratamento e a salde raramente excede os limites de dente, biofilme, acucar, higiene e

restauracdo. Esse fenébmeno pode ser considerado uma barreira para a ampliagcdo da pratica.
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A concepcdo de uma clinica ampliada compreende pensar temporalidade compativel, e
incluir atividades que véo além do consultério — articulando educacao e promocao de saude. O
confinamento no consultério odontoldgico produz resultados clinicos pontuais e reduz a vida
ao seu minimo bioldgico. Ao pensar a natureza politica da relacdo odontologia e sociedade,
constatamos a necessidade de um funcionamento coletivo para produzir intercessao nas praticas
de cuidado no SUS. Articular novos processos tecnologicos do cuidado significa, entdo, atribuir
devida importancia a clinica (trans)interdisciplinar, dialbgica e emancipatoria.

Muitos séo os desafios que se apresentam, e, diante deles a alternativa € criar dispositivos
para fortalecimento de redes dentro do SUS. Essa pesquisa propds-se destacar a narratividade
e 0s modos de vida contra-hegemonicos e, a partir dessas experiéncias, tracar outros caminhos
institucionais. Assim, vale retomar a questdo: Como as plantas medicinais relacionam-se com
a odontologia e com o préprio SUS?

O uso de plantas medicinais inclui saberes e fazeres préprios e, geralmente, se associa
a modos de vida contra-hegemonicos, além de assumir outras temporalidades no cuidado e
incluir o conceito ampliado de salde em sua pratica. Ao agregar esse olhar na prética
odontolégica e no SUS, compomos novos sentidos para a equipe de saude (e de satde bucal) e

fortalecemos a promocdo de salde, a integralidade e a Educacao Popular para Saude.

Mas afinal, qual é o tempo do vinculo?
Qual ¢é o tempo para estabelecer confianga?
O tempo para que o territério se manifeste.
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8. O TEMPO DO CUIDADO

Ao vivenciar a dindmica do territorio e o cotidiano de trabalho da equipe da ESF de
Patrimonio da Penha, registrei em diario de campo: histérias, tracos do cotidiano, memorias,
envolvimentos e experiéncias em relacdo ao uso de plantas medicinais que surgiram durante o
percurso da pesquisa.

Para me aproximar dessas realidades (e dessas préaticas de cuidado) foi necessario estar
ali de forma integral. Conviver é estar junto! Entdo, estive presente ndo como observadora, mas
como participante da realidade. Partilhei sensacdes, impressdes e vivenciei alegrias e conflitos
dentro do servigo e do convivio comunitario.

Devagar, a vivéncia cotidiana permitiu a criacdo de vinculos e, com isso, a abertura do
territorio do saber popular. As préticas de cuidado que envolvem o uso de plantas medicinais
deram visibilidade a outras logicas e temporalidades. Elas convocaram uma memodria viva do
que dizer sobre a terra, o plantar e o colher. Nessa proposta, utilizando como fio condutor as
anotacdes do diario de campo, vamos assumir como analisadoras as experiéncias com plantas

medicinais que chegaram até a clinica. O algodoeiro foi primeiro analisador.

Com a tarde lilas, Mariana trouxe um presente. Na sacola pequena,
havia centenas delas. A recomendacgdo era: “espalha bem! Elas sdo
dificeis de brotar.” E assim fiz, semeei por todo o quintal. De todas
as sementes, apenas uma brotou. Bem na porta da minha casa,
invadiu a terra. Com forca transformou-se em um broto curvo.
Acompanhei as primeiras folhas aparecerem, e logo vieram as
flores. Pétalas de seda amarelo sol.

O algodoeiro é um arbusto, mas aqui ele se tornou incrivelmente
grande. Posso dizer uma &rvore magica. Magica porque ha muito
ninguém vé um pé tdo grande. E porque se apresentou. Chegou e
revelou o valor que assume na vida das pessoas. Antes de se
apresentar, seu significado e sua magia eram invisiveis!

Saluah, é uma conhecedora de plantas medicinais que reside ha 20
anos na comunidade e cultiva 0 Horto S&o Francisco. Ela passava
na minha rua, parou em frente ao algodoeiro e ficou olhando ele por
um tempo em siléncio. Depois disse assim: “Menina, eu acompanho
ele desde as primeiras folhas. Vocé devia tirar uma foto desse pé, ele
merece estar em um livro. Nunca vi um pé tdo vigoso... olha o
tamanho.”

E assim foram chegando as pessoas, pedindo sementes para curar
dor de ouvido, folhas para as mées que acabaram de parir, para 0s
chas que curam a bronquite. E eu também comecei a colher o
algodao. Tirar as sementes e doar. Agora, quero aprender a fiar.
Fazer linha e tecer.
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O termo analisador deriva de analise e significa decompor. Quando analisamos fazemos
uma decomposicdo, como que removemos camadas. No nosso campo, o real é entendido
como um campo de relacdo de poder, ou um campo de composicao de forcas. Fazer analise é
tentar entender como esse campo se constitui. Fazer analise é trazer a tona relagdes que antes
eram transparentes dentro dessa realidade. Como que se estivessem em algum ponto cego de
dificil alcance e passassem a ser visiveis, trazendo outras conexdes e outros sentidos.

“dar-se-a 0 nome de analisador aquilo que permite revelar a estrutura
da institui¢do, provoca-la, for¢a-la a falar” (LOURAU, 1975, p.284)

Pensar o analisador € pensar aquilo que promove esse movimento de analise. O pé de
algodéo, ao participar da composi¢do de uma paisagem (com a cena de uma demanda por
cuidado), opera coisas, da visibilidade e ao mesmo tempo é uma forga que produz conexao.
Relacbes de cuidado, que antes eram invisiveis, passam a compor um territério existencial.
Nessa composicdo, as plantas medicinais chegaram por meio de dialogos na recepc¢ao, visitas
domiciliares, conversas entre as consultas odontoldgicas e de algumas experiéncias vivenciadas
no territorio, e que também foram anotadas no diario de campo.

Um fato interessante é que, de um modo geral, as plantas que se apresentaram nesse
processo estdo ligadas a saude bucal, sendo indicadas como antissépticas, anti-inflamatorias,
analgésicas, hemostaticas, cicatrizantes e para controle antimicrobiano. E uma relagcdo também
interessante é que os relatos apontam que as ervas com indicagcfes bucais apresentam também
indicacOes para satde da mulher. Incluindo: inflamacGes e infec¢es no sistema génito-urinario,

célicas, hemorragias e para cuidados no parto e no puerpeério.
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ALGODOEIRO*

30 llustragdo realizada por Mariana Zipinotti
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A enfermeira (recém-chegada na equipe) pede ao técnico de
enfermagem pra me pedir folhas do algodoeiro. Entéo, colhi varias
e levei pra Unidade de Salde. Quando viu as folhas sorriu e disse:
— Hoje é mais dificil encontrar um pé de algodéo! Minha mae curou
minha bronquite quando era crianga com esse cha. Agora minha
filha esta com tosse e eu lembrei disso. Lembrei que me curei com o
cha da folha do algoddo.”

7
o

“Minha filha, eu t6 precisando de umas sementes de algoddo pra
tirar o dleo.

— Tirar 0 6leo?

— E menina, minha neta t4 com dor de ouvido. E é 6timo. Mas tem
que usar bem pouquinho. Mas também rende tdo pouco que é s6 pra
aquele uso mesmo. E s6 vocé colocar na frigideira bem quente e ir
mexendo bem devagarinho. N&o pode deixar queimar, tem o ponto.
Depois pega aquele olinho e pinga no ouvido.”

7
0.0

“Oh de casa! Oh de casa! Cé me da licenca pra pegar umas folhas
de algodéo?

— Claro! Fica a vontade. Mas pra que o senhor usa?

— Ah n&o é pra mim. Minha filha esta sofrendo com dente nascendo.
Sabe aquele do juizo? Pois €, né. O algodao ajuda baixar a inflacdo
e o inchago.

— Mas como faz pra usar?

— Faz o cha e pode beber e lavar bem a boca. Até o suco da folha é
muito bom.”

7
*

Saluah, erveira e terapeuta homeopata, € moradora da vila ha mais
de vinte anos. Tivemos varios encontros e em nossas conversas
também ensina sobre o algodoeiro:

“E uma planta muito antiga, o algodoeiro. Ah, ele é um potente anti-
inflamatério. Até pra dor de ouvido ele é bom. Ele étimo pro p6s-
parto. Usa a folha e flor. A cachopinha dela, quando vocé esquenta
sai um o6leo que é muito bom pra dor de ouvido. Aquela que forma a
flor; vocé esquenta ela, sai 6leo.

A flor, vocé sabe que a homeopatia é feita dela, né! Ela sai antes e
depois sai a flor. Aquela cachopinha da flor. Usa a flor, a folha e a
raiz. Usa tudo! A raiz dela é vasoconstrictora. Atua nos microvasos.
Com arnica é muito poderosa. Faz banho de assento. D& pra vocé
ver que é uma planta muito poderosa. E muito usada na homeopatia
porque é drenadora. Faz 6leo de algoddo também, pra comida. E
comestivel. Aléem de fazer tecido.”

o
°n

Conversei muito com Joana, uma jovem parteira, que mora na vila.
Um dia ela me conta sobre o algoddo: “Ah, menina, vocé ndo sabia
ndo? A semente do algodao é 6tima pra hemorragia no pds-parto.
Vocé tem que usar 0 chd. Comeca com trés sementes e vai
aumentando se precisar. E da pra fazer com a tintura também”
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MANJERICAO3!

31 llustracdo realizada por Laissa Gamaro.
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Digitando a producdo da odontologia e ouvindo o que se passa na
sala de espera. [Vale lembrar que na unidade de saude a internet é
intermitente. Um computador para toda equipe digitar a producao.
O e-SUS ndo esta consolidado de forma efetiva. Nao tivemos uma
capacitacdo para utilizacdo da plataforma. As producbes parecem
ndo estar sendo alimentadas, nem sempre consigo gerar um
relatorio. Alguns conflitos giram em torno disso... Os médicos nao
digitam.... O enfermeiro ndo tem senha... sigo digitando a produ¢do
da odontologia e com a ajuda da Técnica em Saude Bucal, fica mais
possivel executar essa atividade.] Mas tudo bem, voltando a sala de
espera... Uma puérpera hippie estava na unidade... 1sso por si s ja
¢ um motivo de alegria para toda equipe. Bem...As maes hippies
sempre despertam debates na unidade... Algumas optam por ndo
vacinar seus filhos. Ndo vdo até a unidade com regularidade em
consultas. No costumam usar muitos medicamentos. 1sso incomoda
a equipe... é inegavel. Sempre sdo levantadas varias discussdes,
principalmente em relagdo as vacinas. N&o cabe aqui apontar ou
refletir sobre as possibilidades de ndo tomar as vacinas e 0 quéo
obrigatério a nivel institucional isso é. Nosso foco agora esta
voltado as préticas e relagdes de cuidado que se estabelecem. E eu
ouvia o que elas conversavam. Estavam |4 a recepcionista, a moga
que faz a limpeza da unidade e algumas usuérias. A mae hippie
falava que ndo dormia mais. Que o bebé ficava muito agitado de
noite. E que ela estava fazendo agora um banho de manjericdo para
acalma-lo. “Ah eu coloco a dgua no fogo e quando comega a dar
bolhinhas coloco o manjericdo. Deixo ferver um pouco e depois
abafo. Deixo ali quietinho um tempinho. E dou um banhozinho com
a agua temperada. ’Depois ela explica da importancia de submergir
toda a crianga. E garantiu que ele ficava muito mais calmo e

conseguia dormir.
)

0‘0

“O manjericdo é uma planta que abre caminhos, limpa as energias
da casa. Se vocé faz um arranjo com muitas flores e coloca na sua
casa vai ver como todos se alegram e como o ambiente fica diferente.

>

Além do perfume ela purifica o ambiente.’

KD
o

“Se eu te contar vocé nem acredita! Essa plantinha é poderosa
porque age pra manter o equilibrio do corpo. E boa pra todos os

tipos de limpeza. E eficiente pra banhos bucais, reduz as bactérias”
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TOMATINHO®*

32 llustracao realizada por Isabel Shovoda.
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“Ah o tomatinho, ele da bem é no meio do mato! Se faz muita
cerimdnia, se da muito cuidado ele nédo vinga. Ele gosta mesmo é de
criar solto. Pode reparar: os tomatinhos que a gente acha no meio
do mato sdo os maiores. E vou te dizer, pra fazer um bom remédio
tem que ser com os que se cria solto por ai,”

7
o

“Pra gengiva inflamada? Ah vocé vai banhar boca com a dagua da
folha do tomatinho. N&o precisa nem fazer cha. A poténcia dele t4
nele frio. E bom colher as folhas de manhazinha, com orvalho, sabe?
Dai vocé coloca na agua, pode amassar um pouco e deixa ali por
uns minutos. Depois é s6 banhar a boca.”

7
o

“O bom medicamento é o bom alimento, e o bom alimento é o bom
medicamento né?! T4 aqui nessa revista. E hoje em dia ta dificil. Eu
mesmo ndo como tomate ndo. Sé como esse tomatinho aqui da horta.
Mas teve uma vez que eu passei mal com o tomatinho. Ele pode dar
paralisia respiratoria. Eu comi uns tomatinhos do mato, e parece que
o0 acido dele, sei 14, perturbou as vias respiratéria. Eu fui comendo,
comendo e comendo, ele docinho né?! Eu fui sentindo a respiracéo
seca com coisa assim que eu tava meio asmatico porque toda a vida,
assim, gragas a Deus a gente arruma um jeito. Mas eu tava sentindo
mal, ndo tava sentindo bem ndo. Falei: ‘ndo sou assim ndo, ndo to
normal. Vou arrumar um jeito’.”

o,
*

“O tomatinho é uma planta bem rustica. Eles vdo brotando por ai. Os
frutos tém muita vitamina C. Mas a maioria das pessoas ndo sabem
que as folhas também tém muitas propriedades curativas. Elas séo
antissépticas. Ja sentiu como sao perfumadas? Quando uma candida
esta dificil de curar ele ajuda. Com banho de acento e o cha da folha.”

7
0‘0

“Uma coisa que é otima para a afta e vocé ndo vai acreditar... o
sumo da folha do tomatinho. E bater e valer!”
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GERANIO / MALVA-CHEIROSA3

33 llustragdo realizada por Miriam Bach de Oliveira, sob orienta¢do da Professora Dulce Nascimento.
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“Ah o gerdnio é uma planta feminina. Ela equilibra os hormonios e
tranquiliza a mulher durante o periodo menstrual.”

“A malva-cheirosa é muito boa para limpar a boca porque é
antisséptica. D& uma sensacdo de frescor mais adocicada e suave
que as mentas.”

“E bom usar para a cistite, ardéncia na urina. Nesse caso, vocé faz
0 banho de acento. O geranio também é bom pra candidiase.”

o,
*

“Para ativar os sonhos vocé coloca um raminho de geranio debaixo
de travesseiro. Pode observar como vai clarear sua viséo e ativar a
memoria. Vocé passa a lembrar dos sonhos.”

o,
*

“Quando estd com nariz congestionado, é bom respirar o vapor do
ch& bem quentinho. Coloca o ch4 em uma tigela grande, cobre a
cabeca com uma toalha. Fica ali um tempo respirando aquele vapor.
Se agasalha bem e vai se deitar. E bom como expectorante e
calmante.”

o,
*

“O 6leo essencial combate os fungos e as bactérias. Pode ser uma
alternativa para odontologia.”

KD
*

“O chd da malva-cheirosa € muito bom para a gengiva inflamada,
com sangramento. Também ajuda a combater o mau hdlito.”
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ALFAVACAO-CRAVO*

34 llustracao realizada por Cristina Siqueira, sob orientacdo da Professora Dulce Nascimento.
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“Além de ser um bom remédio, essa erva tem o dom de protecéo, por
isso a gente a tem aqui mais perto da casa. Logo na frente! Afasta o

»

que é ruim e aproxima o que é bom. O banho é protetor.’

*,
*

Ah ela é muito boa para a pessoa que tem a pressdo baixa. Sabe
quando tem tonturas e fraqueza? O cha é um bom estimulante. Traz
vigor e animo! Vocé também pode pegar um ramo e ir sentindo o

cheiro, apertando as folhas e colocando préximo no nariz.

*,
*

“Essa planta é 6tima pra boca. Ela tem o poder de limpar mesmo.
Vocé vai sentir um frescor depois de fazer o bochecho. Vocé pode
banhar com o cha, com o hidrolato e até com umas gotinhas de 6leo
essencial em uma aguinha morninha. Sabe piorreia? Quando as
gengivas ficam inflamadas, os dentes amolecem, o pus néo para de
sair mesmo tomando remédio... essa planta ajuda nesse momento.

Ela atua muito na gengiva.”

“Ela é uma planta muito digestiva, o cha depois das refei¢es é muito
bom. Controla o 4cido do estbmago. Vocé se sente ativa, ndo deixa
desanimar. E quando vocé tem diarreia é sé usar as raizes. Ferve

elas junto com a dgua e bebe. E bom até pra dor de cabe¢a”

“O cha do alfavacdo a gente usa para os sintomas de gripes, e nos
casos de inflamagdes na boca. E, claro, para combater o mau halito!

>

O xarope das folhas com mel é usado contra tosses e bronquites.’
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CAMOMILA®*

35 llustracdo realizada por Moema
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“O nome dela ja diz: é Matricaria chamomilla. E uma erva mae
porque sempre acalma. E um recurso importante no pos-parto.
Também é um do primeiro cha que o bebé pode tomar. Por que

também tem o funcho e o picdo preto, né?”

“Muito boa no pds-parto imediato, usada como banho de acento,

junto com algodéo e a rosa branca. Traz calma e alivio pra mulher.

O cha, melhora o sono também.”

“Camomila alivia as célicas do bebé, acalma na época que vai vir

os dentes”

“Traz muito alivio a dor e ao desconforto causado pelas aftas. Faz
o0 cha com as flores e faz um banho bucal. Esse banho é diferente de

bochecho. Vocé vai ficar com o chd na boca parado, sem fazer

agitagdo e deixa ali agindo por um tempo”

“A camomila é calmante e digestiva, uma erva que ndo pode faltar

no quintal porque € boa para as criangas. Trata gripes, colicas e até

>

quando a crianga tem agitagdo pra dormir.’
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CONFREI®®

36 llustracdo realizada por Silvia Bergman, sob orientacdo da Professora Dulce Nascimento.
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“O confrei ndo pode faltar no meu quintal. Ele é uma boa
enfermeira. E bom para a gripe usando no xarope, pra luxagoes,

>

contusoes, é um Otimo cicatrizante de feridas.’

“As folhas do confrei sdo empregadas como anti-inflamatdrio e é um

>

anestésico suave, de uso tdpico.’

“Eu sempre soube que o confrei ¢ bom para quem tem ulcera,
gastrite, por que ele cicatriza as feridas de dentro para fora. E um

1

santo remédio.’

“Eu acho que vocé vai gostar de conhecer o confrei. Os dentistas
deveriam usar mais essa planta. Porque é muito boa para cicatrizar.
Vocé pode usar depois de tirar um dente, quando a garganta esta

1l

inflamada. Também é muito boa para reconstruir o osso quebrado.’

“O confrei é uma planta muito rica em nutrientes. Eu misturo com
humus de minhoca, com folhas da gliricidia, mamona e banana e
fago um 6timo fertilizante. Coloco em tonéis com &gua por uns trés

meses para se decompor tudo mesmo. Depois eu irrigo a horta.”

“O confrei ajuda fechar feridas na pele. Entdo quem tem crianca tem
que ter confrei. A gente usa o sumo da planta mesmo, em cima dos

machucados”

“A tintura das raizes do confrei é um otimo cicatrizante. Costumo

>

usar junto com barbatimdo e fazer uma pomada,’

“E uma planta muito boa, porém tem que usar com cuidado. Porque
pode causar lesdes no figado. Ela é hepatotoxica. Mulher gréavida e
amamentando também n&o deve usar. Eu digo sempre que pra ter

>

segurancga é melhor so usar na pele.’
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GERVAQO-ROXO%

37 llustracdo realizada por Nivea Leite, sob orientacdo da Professora Dulce Nascimento.
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“O gervao é uma planta que auxilia no campo espiritual. Repara que
tem muita gente que ja planta na porta de casa. Ela pode ser usada

pra fazer banhos e limpar as energias ruins. Ela da na beira da mata.

s

Ela é nativa daqui, da Mata Atlantica.’

7
o

“O gervado é usado contra tosse, resfriados, gripe e até bronquite.

Ele limpa o pulmdo.”

“As folhas do gervio sdo usadas para combater infecgées,

»

inflamagdo com muita dor e inchago.’

7
0.0

“Eu banhei meu dente com gervdo-roxo e folha de lima, pra tirar o

»

pus.

o,
*

“Dizem que essa planta é boa até para curar malaria. Ninguéem da
nada por ela, porque ela da na beira na mata, fica ali nos cantos.
Ela ndo gosta de muito cuidado, da no sol, na sombra, com agua sem
agua. Vocé tem que ver: ela nasce de semente, facil mesmo. Aqui eu
uso para a gripe, pra problemas na proéstata, garganta inflamada e

]

banho pra gengiva.’
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TRANSAGEM=

38 llustragdo realizada por Bianca Rodrigues
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“Estamos sem médico. Usudria aparece na ESF, queixando-se de
dor na garganta ha uma semana. Pede que eu avalie sua condicao
oral. Indico, pela primeira vez o uso da tansagem (Plantago major).
Dona Flor, mora na cidade, esta na vila a passeio na casa de sua
irma. No dia seguinte, levo a planta para a ESF e entrego-lhe. Ela
adere a sugestdo. Oriento fazer bochecho com a infusdo simples
(cha). A irma de Dona Flor retorna na préxima semana, relata que
a garganta melhorou e que ela levou muda pra plantar na cidade em

gue mora e que as plantas estdo grandes no apartamento.

K2
0‘0

“E uma 6tima anti-inflamatéria. Vocé sabia que pode comer até na
salada? E PANC também A semente usa para parar de fumar. Uso

para a garganta, dor de dente ndo tem melhor.”

7
£

“Toda inflamagdo interna ou externa. E chamada de erva

coadjuvante. Por ela entrar em tudo.”

7
£

“A transagem é uma planta completa. Pode usar a raiz, as folhas, as
flores e até as sementes. Tudo é 6timo para combater inflamagéo. As
sementes sdo altamente nutritivas. E é uma planta rustica, ou seja,
ela ndo precisa de muitos cuidados e ela d4 em todo canto. Cresce

espontaneamente por ai. ”
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Café do Mato / Guagatonga®

39 llustracdo realizada por Manuela Lima
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“As folhas do café do mato s@o utilizadas na medicina tradicional
brasileira, principalmente para o tratamento de queimaduras,

ferimentos e lesdes de pele.”

7
o

“E uma planta que atua nas gengivas como anti-inflamatoria. Vocé
pode usar para gengivite, quando os dentes comecam amolecer. E s6
fazer um banho bucal ou um bochecho. Faz o cha das folhas espera

esfriar e banha a boca por dois minutos umas trés vezes no dia.”

o
£

“E muito boa para diminuir a vermelhido das gengivas. Quando as
gengivas estdo sangrando é bom fazer o suco das folhas e tomar.

Sem aglcar”

7
£

“Poucas plantas sdo capazes de tratar a herpes. Essa é uma das
plantas que tem essa capacidade. O sumo das folhas é muito bom

para colocar em cima dos machucados na boca”

7
£

“Aléem de tratar o sapinho de crianga essa planta é uma otima op¢do
para pessoas com problemas de gastrite e Ulcera. O cha também

pode ser usado como digestivo. ”

K2
°

“O café do mato é muito bom para tratar feridas na pele. Dizem que
ajuda quando a pessoa foi picada por cobra. Vocé coloca as folhas
sobre a picada. Também é bom usar o extrato da casca. Nesse caso,
vocé precisa curar a planta no alcool de cereais ou na cachaga por
uns 21 dias. Depois dilui uma colher de cha na agua e pode tomar.
Dizem que alivia muito a dor, quando toma o extrato da planta”.

.

E X4

“E uma planta depurativa. Limpa o sangue. Quando vocé se propde
fazer um tratamento para se curar a cura acontece, sabe? Essa planta
renova as energias do corpo igual o cipé da suma roxa. E o bom do
café do mato é que é mais facil de achar. Vocé cura na cachaca por

uns 20 dias e pode tomar. ”
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Phisalis / Camapu / Jua de Capote «

40 llustracdo realizada por Isabella Teixeira
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“O fruto do Camapu é rico em vitamina C. Entdo é bom comer pra

prevenir gripes e resfriados”

7
o

“As pessoas em geral ndo fazem ideia de que esta planta tem muitas
propriedades medicinais. O cha das folhas do Physalis é um étimo
diurético e anti-inflamatério. As folhas também podem ser usadas

para combater hemorragias”

7
o

“O cha do camapu é bom para combater infecgdes pos-parto, além
de reduzir hemorragias. E muito bom para célica e para o tratamento

de hemorroidas. ”
)

§ X4

“O jua de capote € uma planta muito boa para tratar inflamac6es da
garganta. Para infeccGes no trato gastrointestinal e outros problemas
no estbmago usamos junto com o macaé na forma de tintura
alcodlica. Mas nesses casos é um tratamento que se faz. Tem que
tomar 21 gotas, duas vezes a dia por uns trinta dias. Eu uso o péndulo
para confirmar o tempo exato do tratamento”

o,
*
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9. TEMPO DO COMPARTILHAR

Ao refletir sobre o processo de institucionalizagdo das plantas medicinais no SUS, deparamo-
nos com alguns desafios. De um modo geral, esses desafios relacionam-se com 0s processos de
formacéo dos trabalhadores e com os modos de gestdo do cuidado. Assim, com a intencdo de
ampliar o diadlogo e as possibilidades de compartilhamento e para contribuir com a
transformacdo da atencdo a saude, apostamos em publicizar, na forma de dois artigos, as
experiéncias em relacdo ao uso das plantas medicinais na Atencdo Primaria em Patrimdnio da

Penha/ES, e as estratégias encontradas para ampliar a interlocugéo entre comunidade e o SUS.
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ARTIGO 1:
PercepcOes de profissionais da saude sobre o uso de Plantas Medicinais na Atencéo

Primaria em Patrimoénio da Penha/ES

Nayara Rudeck Oliveira Sthel Cock “'Fabio Hebert da Silva*

Resumo:
Este estudo parte de apostas ético-politicas que fundamentam a producéo de vinculos, o cuidado

compartilhado, a valorizacdo dos saberes populares. O objetivo € conhecer as experiéncias dos
profissionais em relacdo ao uso das plantas medicinais na Atencdo Priméaria. Amparados pela
abordagem socioanalitica e com intuito de fortalecer perspectivas coletivas de cuidado, esta
pesquisa-intervencdo utilizou a cartografia como instrumento para produzir dispositivos de
analise das praticas e dos processos de formacdo em saude. Foram realizadas 15 (n=15)
entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe de salde da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) na vila de Patriménio da Penha/Espirito Santo, no periodo de setembro de 2018
a outubro de 2019. Com base nos principais temas polarizados nas falas dos participantes
elegeram-se eixos tematicos direcionais, e, a partir deles, categorias de analise para conduzir as
reflexdes. O cotidiano de trabalho-pesquisa revelou desafios no campo da gestdo do trabalho
em saude que ainda dificultam o uso de plantas medicinais. Apesar de compreenderem a nocao
ampliada de saude, os profissionais ainda vivenciam processos de trabalho fragmentados e
centrados na doenca. O uso de plantas medicinais é encarado como paralelo aos protocolos
instituidos. E apesar de haver consenso de aceitabilidade comunitéria, a falta de tempo e de
conhecimento afastam da clinica praticas de cuidado que demandam tempo de relacdo e
producdo de vinculo. A roda de conversa aparece como alternativa para ampliar a habilidade
comunicativa e o exercicio de escuta dos profissionais, criando condi¢des para haver troca de

conhecimentos entre os profissionais e articulacbes comunitarias.

Palavras-chaves: Plantas Medicinais, Préaticas Integrativas e Complementares, Atencdo

Priméria a Salde.

41 Programa de pos-graduagdo em Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito Santo. Vitdria-
ES, Brasil (nayararudeck@gmail.com). ORCID:0000-0002-5525-1603

42 Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitdria-ES, Brasil (fabiohebert@gmail.com). ORCID:
0000-0002-2809-6409
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Introducéo:

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) incorpora um cenério
de expansdo de praticas de cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS), entre elas o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos. Sua inser¢do na Atencdo Primaria a Saude (APS) possibilita
o incremento de diferentes abordagens e opcOes terapéuticas aos usuarios, e com isso torna-se
uma alternativa na garantia da integralidade do cuidado e na articulacdo de estratégias para
promocao da salde.

Quando nos referimos as plantas medicinais, articulamos saberes e praticas populares em saude.
Desse modo, agrega-las ao SUS implica a atualizacédo de praticas tradicionais milenares, onde
se imbricam, nos dias de hoje, o conhecimento cientifico e popular, seus diferentes
entendimentos sobre o adoecimento e formas de conduzi-lo, e, principalmente, a nogéo de satde
(FIGUEREDO, 2013). Nesse sentido, é importante combinar a disputa no campo simbolico
com o das praticas, a fim de reafirmar a nocao de salde como processo social, essencialmente
coletivo e de interesse piblico (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Pesquisas realizadas com profissionais de salde apontam que ainda existem muitos desafios no
processo de institucionalizacdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Entre eles: “falta
de conhecimento”, receio dos efeitos adversos, necessidade de formagao adequada para a
aplicacdo e a indicagéo das plantas, a necessidade de programas de educagdo permanente, falta
de apoio institucional e até mesmo financeiro (NASCIMENTO JUNIOR, 2016; DA ROSA,
2011; THIAGO, 2011; VEIGA, 2008)

Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa é investigar os conhecimentos, atitudes e praticas
dos profissionais de satde em relacdo ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos, e destacar
os desafios e as potencialidades desenvolvidas no processo de sua institucionalizagdo na
Atencao Primaria, no distrito de Patriménio da Penha do municipio de Divino de Sdo Lourengo-
ES.

Patrimdnio da Penha esta localizado na zona de amortecimento do Parque Nacional do Caparad
(ParNa Caparad) (MASSINI, 2015), elemento basilar na construgdo discursiva da “identidade
cultural” do territorio (GOBBO, 2015). A regido atrai turistas e visitantes, ja que € rica em
biodiversidade e recursos hidricos (COSENDEY, 2015). Entretanto, estamos falando também
de um territério onde a vegetacdo nativa foi intensamente alterada pelo desmatamento
(MASSINI, 2015), apresenta 68% de esgotamento inadequado, e esta entre os trés piores IDHs
(indice de Desenvolvimento Humano) do Espirito Santo.
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Outra caracteristica peculiar da vila de Patrimdnio da Penha é a presenca de individuos que, na
década de 1990, elegeram a localidade para firmar moradia permanente (GOBBO, 2015). Com
isso, foram inseridos novos costumes, integrando uma comunidade alternativa. Nesse contexto,
merece destaque a existéncia de diversos terapeutas na vila, os quais desenvolvem inumeras
praticas entre elas: homeopatia, medicina tradicional chinesa, ayurveda, ioga, reiki,
massoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular, meditacdo e também o uso de plantas
medicinais. Além disso, o aspecto religioso do uso de plantas medicinais também esté presente
na comunidade por meio da igreja do Santo Daime. A doutrina comunga o uso da Ayahuasca,
uma infusdo vegetal psicoativa que mistura o cipé Banisteriopsis caapi (jagube) e as folhas do
arbusto Psycotria viridis (chacrona).

Para além da vila de Patrimdnio da Penha, o territorio de que falamos é a base territorial de
atuacdo da equipe de saude da ESF. Essa abrange 05 microareas (Patrimdnio da Penha, Limo
Verde, Corrego Floresta, Sdo Mauricio, Corrego Azul/Portal do Céu) com aproximadamente
1772 usuérios cadastrados. O territério € predominantemente rural, com grande extensdo e
varias especificidades oriundas dessas caracteristicas. De um modo geral, as comunidades do
campo ainda enfrentam muitos desafios para o desenvolvimento e a organizagdo dos processos
de trabalho locais. Dentre tantos fatores destacam-se os culturais, socioecondmicos, geograficos
e organizacionais.

Desse modo, conduzir esta pesquisa € também uma tentativa de apoiar o desenvolvimento
comunitario e a efetividade das politicas publicas de saude. O intuito, assim, é problematizar a
gestdo dos servicos de salde para superar os desafios e criar alternativas frente aos processos
universalizantes de producdo cuidado. Assim, ao analisar a organizacdo dos processos de
trabalho e a experiéncia dos profissionais, implicamo-nos também em pensar interlocucdes

entre aspectos dos processos de trabalho e a formacao.

Percursos Metodologicos

Esta pesquisa parte da abordagem socioanalitica no campo da Analise Institucional na Salude
Coletiva, para “interrogar os diversos sentidos cristalizados nas institui¢oes e trabalhar com
contradi¢oes” (L’ABBATE, 2003), [ou 2013?] instituindo processos coletivos de autoanalise
(HESS & SAVOYE, 1993).Como instrumento, faz-se a cartografia por meio da pesquisa-
intervencdo e apontam-se pistas que orientam o percurso investigativo, sempre considerando
os efeitos do processo do pesquisar sobre o objeto da pesquisa, 0 pesquisador e seus resultados
(PASSOS & BARROS, 2009). Assim, o metodo de intervencdo consiste em criar um

dispositivo de analise social coletiva (LOURAU, 1993). Nesse caminho, é importante pontuar
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gue ndo se tratou somente de coleta de dados, mas de abertura de questdes durante o processo;
somando qualidades para que a investigacdo possa continuar e amadurecer apos este estudo e
para dar visibilidade aos sentidos produzidos pelos profissionais.

Desse modo, com intuito de compor um repertério de didlogos e nos aproximar das perspectivas
dos profissionais a respeito do uso das plantas medicinais e fitoterapicos na Atencao Primaria,
foram realizadas 15 (n=15) entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe de satde
da familia da ESF de Patrimdnio da Penha, distrito do municipio de Divino de S&o Lourenco-
ES, no periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019. A intencdo é analisar o perfil de
conhecimento e aceitabilidade dos profissionais (em relacdo ao uso de plantas medicinais),
quais recursos e formas alternativas de tratamento incorporam em suas praticas e quais
conhecimentos possuem sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e
0 uso de Plantas Medicinais.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: profissionais que trabalham na ESF e aceitaram
participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram: os profissionais que ndo aceitaram
participar do estudo. As entrevistas foram gravadas ap6s concordancia por meio de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e transcritas para posterior analise qualitativa. Os
profissionais foram identificados de T1 a T15. Apo6s a leitura das transcricdes, elegeram-se
eixos tematicos direcionais com base nos principais temas polarizados nas falas dos
participantes. Assim, foram selecionamos como eixos analiticos: Delinear um conceito de
Saude: processo continuo e inacabado; A dimensdo do vinculo nas préaticas de cuidado;
Desafios no caminho da institucionalizacdo do uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
Atencdo Primaria; Clinica Ampliada e Educacdo Popular: caminhos para fortalecer
perspectivas coletivas de cuidado. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito Santo. CAAE:
18046118.9.0000.5542.

Resultados

Nessa experiéncia de pesquisa tentamos nos aproximar das percepcdes e dos sentidos atribuidos
ao uso de plantas medicinais pelos profissionais da equipe de saude. Foram entrevistados da
ESF: uma profissional auxiliar de consultério dentario (ASB), uma enfermeira, um enfermeiro,
um médico, uma recepcionista, uma auxiliar de servicos gerais, cinco agentes comunitarios de
saude (ACS) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); uma fonoaudiéloga, uma
psicologa, um assistente social e o coordenador da Atencdo Béasica. Uma médica ndo aceitou

participar da pesquisa.
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As perguntas direcionadas aos profissionais de saude, conforme roteiro utilizado, visaram
indagar sobre o conceito de salde e aspectos do uso das plantas medicinais e dos fitoterapicos
na APS. Ao identificar categorias analiticas de acordo com as tematicas presentes nas falas dos
profissionais, foi possivel criar dispositivos de analise das praticas. O cotidiano de trabalho-
pesquisa revelou inimeros desafios no campo da gestdo do trabalho em salde que ainda

dificultam o uso de plantas medicinais na Atencdo Primaria.

Delinear um conceito de Saude: processo continuo e inacabado

Ao questionar os profissionais sobre o conceito de saide hd um consenso a respeito da nocao
ampliada. De modo geral, expressam correlacdo da satide ao contexto social, ao cenario cultural
e & conjuntura politica.

“Saude ¢é estar bem de forma integral. E muito dificil estar totalmente
100%, né? Sempre tem alguma coisa que pode melhorar. Entdo acaba
se tornando um movimento constante. Salde esta relacionada até
com o ambiente que vocé vive, com a agua que vocé bebe. E tem
coisas que vocé tem o controle, outras vocé ndo tem, porque depende
de vontade politica.” (T2)

“Inclui satide fisica e biopsicossocial. E um conjunto. Uma pessoa
saudavel esta fisica e emocionalmente bem. Ser saudavel depende de
onde a pessoa vive, quais as questdes que ela tem. E todo um contexto
social.” (T5)

“Muita gente acha que satide ¢ marcar consulta pros outros aqui no
posto. Mas as consultas a gente marca pras pessoas que ja estdo
doentes. A salde em si é também o acompanhamento e a orientacao
pra que as pessoas se sintam bem e se mantenham saudaveis” (T11)

“Para pessoa ser saudavel tem que estar cuidando de sua saude. E
isso esta relacionado ao ambiente, a alimentagdo, o psicologico.”
(T8)

Ao incluir o uso de plantas medicinais na Atencdo Primaria pressupde-se a incorporacdo efetiva
de uma concepcdo mais ampliada de satde e do préprio sistema de salde, ja que essas praticas
vao muito além da concepcdo médico-assistencial de salde, de cuidado individual e dos
processos de saude e doenca. Ao conversar sobre a questdo da concepcao de salde, abrem-se
pontuaces relativas a cuidados e praticas de satde. Algumas falas demonstram que o uso de
plantas medicinais inclui saberes e fazeres préprios e isso pode articular novas estratégias de

promocao e recuperagdo da saide no SUS.

“Sempre quando eu posso, e as vezes até pra descansar a mente, eu
vou pra terra. Vou pra horta, vou pra roga. Planto as coisas porque eu
gosto. O plantar se torna uma terapia. E vocé nao vai deixar o quintal
virar mato, né... Vocé plantou, vocé é obrigada a cuidar. Vocé
limpou, vocé é obrigado a colher. Na horta, tem um amendoim
maduro eu sou obrigada arrancar ele porque senao ele vai brotar. No
arrancar, 0 mato sai junto e a terra fica limpa. Com a terra limpa, vocé
fica com do vai la e semeia uma sementinha de alface. A semente



100

nasce, vocé fica com dé de ndo jogar agua. Com a agua, ela cresce, e
ai 0 que acontece: € tanto terapia pra sua mente como pra terra. E
voceé ficou 14 em um lugar diferente, sem ninguém te encher o saco,
sozinha, e a terra ficou limpa. Se vocé for olhar assim, pode observar
uma coisa ajuda a outra.” (T4)

“E um tratamento lento, nio ¢ igual medicamento de farmécia. Vocé
ndo pode parar de usar. O resultado também ndo é de uma hora pra
outra. Nao adianta vocé ir 14 e achar que vai amanhecer bom, que nao
vai. E um outro jeito de tratar, € mais lento que o remédio de farmacia
com toda certeza, tem que ter paciéncia, mas surte efeito. Pra mim
surtiun.” (T7)

Importante ressaltar que, pelas questdes trazidas pelos trabalhadores, o uso das plantas
medicinais explicita, a todo momento, outras temporalidades, outras formas de cuidado. Trata-
se da visibilidade de uma memodria viva, da ancestralidade se expressando como presente; e
essa visibilizagdo é um modo de afirmar a dimensédo publica do SUS, um modo de se incluir
como “problema” o proprio meio de ser comunidade.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal dispositivo de reorganizacdo da Atencédo
Primaria no Brasil, sua atuacdo territorial propde que a atencdo a saude enfoque na familia a
partir de seu ambiente fisico, social e cultural. Para tanto, os profissionais deverdo dispor de
um arsenal de recursos tecnoldgicos diversificados (OLIVEIRA, 2013). Entre eles, destaca-se
a aptiddo de incorporar técnicas relacionais que sdo capazes de afirmar uma Clinica Ampliada
e Compartilhada, em que a perspectiva do cuidado dé-se por meio da capacidade de escuta do
outro e de si, da capacidade de lidar com condutas automatizadas de forma critica, com a
expressao de problemas sociais subjetivos, com familia e com comunidade (BRASIL, 2009).
Nesse sentido, a competéncia cultural é importante pois reconhece necessidades especiais que
podem ndo estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais ou outras caracteristicas
culturais especiais. E admite que as orientacdes e as ac¢Oes educativas devem estar em
consonancia com o universo sociocultural dos usuarios (STARFIELD, 2002).

“[...]Ja comunidade daqui tem uma estrutura diferente, umas culturas

diferentes, que ndo bate com os acompanhamentos da Estratégia,

entdo se vocé comecar a bater de frente, ai que estraga tudo mesmo.”
(T4)

A fala da profissional T4 demonstra que para garantir integralidade, as singularidades precisam
ser vistas, e que deve haver uma articulagdo capaz de lidar com as assimetrias culturais da
comunidade. Todo esse processo da-se pela construcdo e pelo fortalecimento de vinculos.

Ao ampliar a concepgéo do binbmio satde-doencga e incorporar aspectos bioldgicos, psiquicos,
fisicos, sociais, culturais e filoséficos, caminhamos na garantia da integralidade. 1sso porque 0

atual modelo hegemdnico empenha-se em diminuir a dimenséo cuidadora do trabalho em satde,
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compartimentalizando a rede de cuidado em um escopo de protocolos e procedimentos, e

impondo a dindamica de tempo do imediatismo, tal como expresso no seguinte discurso:

“O servigo publico ¢ muito cansativo [...] um profissional tem um
cargo que gastaria duas ou trés pessoas pra fazer e aquela pessoa faz
sozinha. Entdo, ndo é que os profissionais sdo ruins s6 que é todo
mundo muito sobrecarregado. N&o tem muito espago em agenda pra
gente fazer outras coisas; ndo é que a pessoa € ruim, ndo é que a
equipe € ruim, a equipe esta ¢ sobrecarregada. Acaba pesando... e
ndo sobra tempo e espago pra fazer outras coisas.” (T2)

E um consenso, entre os profissionais, a necessidade de tempo para desenvolver PICs e a

auséncia de tempo durante os processos de trabalho para o desenvolvimento dessas préaticas. As

falas apontam para logica do imediatismo, que orienta o culto a competéncia e ao rendimento

e afasta a equipe de uma atuacao territorial ampla. Com isso 0s processos de cuidado que estéo

no campo relacional ficam invisibilizados, e a atuacéo da equipe de salde muitas vezes limita-

Se aos protocolos.

“Usar medicamento se tornou cultural. A midia é muito forte em
relacdo a isso. Atualmente existem equipamentos que fazem imagens
de todo seu corpo. Entdo as pessoas enraizaram que tudo que é
tecnologia vai resolver o problema de forma mais rapida. Para usar
um extrato da planta ou até mesmo o cha vai demorar mais pra reagir
no organismo. Vai demorar mais para fazer efeito. Entdo pra usar
planta medicinal vocé tem que mudar habitos de vida. Vai precisar
lidar com aquela condicéo de satide por um tempo e com outra ideia
sobre o que ¢ se curar.” (T11)

“As pessoas entenderam que o medicamento, realizar exames,
realizar procedimentos, seria mais facil... e ai foi se tornando cultural
isso. E muito facil fazer tudo mais rapido. As pessoas ndo querem se
responsabilizar sobre seus problemas. Entdo imaginemos assim... 0
que é mais facil? Eu ter na minha casa uma hortinha de plantas
medicinais, em que eu preciso cuidar dessa hortinha, preciso adubar,
jogar agua, eu preciso limpar a horta, por que vai ter praga, vai ter
bicho... ou é mais facil eu ir ali rapidinho na farméacia e comprar um
medicamento e quase que instantaneamente estou melhor?” (T5)

“Acredito que a cultura do uso das plantas medicinais enfraqueceu
porque a vida contemporéanea trouxe caminhos mais faceis. Quando
ndo tinha isso, quando néo tinha acesso facil a medicamentos, néo
tinha procedimento, ndo tinha exame, as pessoas viviam de outra
forma e usavam as alternativas que possuiam pra se cuidar.” (T9)

"Isso é algo cultural mesmo. E, logicamente, tem todo um interesse
maior em priorizar medicacdo. A industria farmacéutica ta ai, né. 1sso
move as inten¢des dos governos. Ilusdo ndo associar as corporacdes
as prioridades de governo. E isso também influencia a gestdo da
satide.” (T14)

“No tempo da minha mae era s6 o cha e tal, beleza. Nao adianta eu
falar que eu fui criada na mesma criagdo dela por que eu néo fui, ndo
adianta. Os estilos de vida da populacdo mudaram, as pessoas hoje
ndo querem ter trabalho com nada. Brigou com o marido bebe um
clonazepam e vai dormir. Ta desempregado, toma um clonazepam e
vai dormir.” (T4)
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As falas demonstram que a contemporaneidade trouxe a cultura da praticidade. Com isso, as
relacdes e as praticas de cuidado também se estabelecem de modo rapido e superficial. De um
outro lado, o uso de plantas medicinais demanda tempo para o estabelecimento de vinculo, pois
envolve processos relacionados ao cultivo, manejo, preparo e o proprio tempo de atua¢do no
organismo. Desse modo, para que essas praticas efetivem-se no SUS é fundamental criar
alternativas que tensionem o modus operandi e transformem principalmente a dindmica do
tempo nos servicos de salde. Uma vez que ndao ha tempo habil, por exemplo, para abrir a escuta,
cabe a pergunta: como ser inventivo, incluir a diferencga, e fomentar o intercambio de saberes
por meio do dialogo com a comunidade?

No cenario do SUS é importante destacar que estamos discutindo politicas que se afirmam na
construcdo democréatica das perspectivas de salde. E para que essa construcéo seja possivel é
importante exercitar o dialogo transdisciplinar e criar espacos coletivos que privilegiem a troca
de saberes com a comunidade.

Quando enxergamos o trabalho da equipe de salde em um contexto comunitario, somos
convocados a articular nossas agdes em diferentes concepcbes de temporalidade, afetos,
cuidados e praticas. Tendo em mente a necessidade de defini¢do/redefinicdo do objeto de
trabalho, assumimos a emergéncia continua de reorganizacdo da clinica e dos modelos de

atencéo e gestéo.

A dimensao do vinculo nas praticas de cuidado

O vinculo aparece, de modo significativo, na fala de todos os profissionais. E assume trés
aspectos: o vinculo entre os profissionais da equipe, o vinculo entre os profissionais e a
comunidade e a fragilidade do vinculo dos profissionais em relacdo ao emprego e as condices
de trabalho.

A maioria dos profissionais possuem vinculos trabalhistas instaveis. As equipes diluem-se a
cada nova contratacdo. O que configura atuacdo de “equipes voldteis” no territorio,
dificultando o estabelecimento de vinculos entre os préprios profissionais e com a comunidade.
Os trabalhadores pontuam a troca de profissionais como grande empecilho para o
estabelecimento de vinculos e para garantia da continuidade do cuidado. Podemos observar isso
nas falas dos trabalhadores T15, T10 e T2.

“Em relagdo aos vinculos estabelecidos entre a equipe e da equipe
com a comunidade, acho que primeiramente o caminho é diminuir
essa troca de profissionais. Acontece muita troca de profissional.
Entdo isso quebra o trabalho. Toda vez que muda o profissional, sai
um e entra outro, isso faz com que o vinculo seja quebrado. Até vocé
construir esse vinculo com a comunidade novamente é muito dificil,
jaque a populagdo tem que confiar em vocé. Tem que saber, que vocé
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esta ali pra fazer um bom trabalho. Ajudar em todos os aspectos de
salde. Entdo tem que ter uma confianca na equipe da ESF. Se ndo
tiver confianca, fica tudo mais complicado. N4o vai ter a liberdade
de conversar, de chegar e contar o que esta acontecendo” (T15)

“Olha, na minha opinido nio acontece essa fixacdo dos profissionais
nas ESF por questdo politica, né. E politica, infelizmente, né!
Principalmente em cidades pequenas. Principalmente em lugares
como o que a gente trabalha. Aqui todo mundo conhece todo mundo,
e se fulano ndo vota no ciclano, fulano ndo vai ficar. Entdo tem essas
coisas. E tem os processos seletivos, que geralmente sdo feitos de
dois em dois anos. Eu acho que seria viavel um concurso publico
mesmo. Por que a Estratégia é um programa. Um programa muito
valioso! Entdo eu acho que nédo poderia ter fim. Vejo necessidade de
fixar os profissionais por meio de um concurso publico. Assim
ampliaria os vinculos também. Quando tem vinculo tudo flui muito
melhor. Eu acho que a dificuldade maior é a permanéncia dos
profissionais nessas unidades. Infelizmente, a politica parece nado ter
intencdo clara de fixagdo dos profissionais.” (T10)

“Mesmo que ndo haja um concurso publico, os processos seletivos
deviam ter um tempo maior de contratagdo. Em um ano vocé néo
consegue estabelecer vinculo. E se ndo renova no préximo ano, a
equipe toda pode mudar. Dentro de um ano vocé ndo consegue criar
um vinculo com a populagéo. Vocé ndo consegue! E as vezes, quando
comeca a se criar vinculo, vocé tem que sair. Ai comega um novo
trabalho, desfaz aquele vinculo todo. Cada profissional tem um jeito
de trabalhar. E a gente tem que respeitar. Acho que seria mais viavel
um concurso publico, ou até mesmo prolongar os prazos das
contratacdes temporarias. E, l6gico, uma coisa muito importante é o
perfil desse profissional (T2).

Alguns profissionais também apontam a importancia do perfil compativel a Atencdo Primaria

para afirmar que os atributos atencdo no primeiro contato, longitudinalidade (aporte regular de

cuidados pela equipe), integralidade e coordenacéo da atencdo sejam de fato alcangados.
“Dentro desses 14 anos de servigo ja passou varias equipes, varias
enfermeiras. E muitos, muitos médicos. E é assim mesmo, parece que

ndo vai mudar. O que deveria ser regra é contratar quem tem perfil
para atuar na Atengdo Primaria.” (T4)

“Precisa haver contrata¢gBes bem direcionadas ao perfil profissional
pra estimular a pratica de atributos da Atencdo Basica.” (T1)

O que se espera do profissional que atua na Atencdo Primaria sdo habilidades compativeis a
perspectiva da Clinica Ampliada. Ou seja, que seu foco seja dirigido a promogdo e manuten¢do
da saude e que seja capaz de compreender que a Aten¢do Primaria é “obrigatoriamente um
espago de relagdes” (CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014). Por sua vez, o
trabalno em saude também é essencialmente relacional. E essas relacbes podem assumir
contornos duros, em que a assisténcia se faz centrada no saber biomédico hegemonico,
constituindo um carater meramente de reprodutor de prescri¢des e procedimentos. Ou, por outro

lado, podem delinear praticas que operam tecnologias leves, centradas na dimensdo da



104

producdo do cuidado integral, que operam em relacdes do tipo de producdo de vinculo
(MERHY, 2014).

“Eu posso orientar os usudrios que pra ter saude ndo precisam sé ndo
estar doentes. Eles podem promover sua salde. Mas pra isso
acontecer, a unidade de saude ela tem que estar com o vinculo muito
forte com o usuério. Esse vinculo, a gente percebe que inicia com 0s
agentes de salde. Mas sempre digo que cada usudario que entra na
rede, seja vindo pelo agente ou ndo, se a gente consegue estabelecer
esse vinculo com ele ja estamos promovendo informagdo e
automaticamente promovendo saude.” (T12)

“O principal caminho pra estabelecer o vinculo é o acolhimento. Se
acolhemos o usuario seja qual for a necessidade, naquele momento
comegamos criar um vinculo.” (T7)

“O vinculo comega com um: — 0i estou aqui, posso te ouvir, quero
ajudar no que vocé precisa! Nem sempre o paciente chega pra gente
com aquilo que ele realmente acha que tem, pode ser outra coisa.
Mas se eu ndo direcionar, se eu ndo souber acolher ele e direcionar
ele pra dentro do que ele precisa. realmente pro que ele necessita, ele
vai ficar perdido na rede. Ele é um usuério perdido, sem resolucéo do
seu problema. Entdo eu acredito na hipétese de que o acolhimento é
um dos principais fatores que ajudam a criar... e fortalecer... eu ndo
falo nem criar..., mas fortalecer esse vinculo entre quem esta na
unidade e quem esta fora.” (T1)

O vinculo entre equipe e a comunidade é a base para a efetivacdo do cuidado no trabalho vivo
em saude (DANILEVICZ, 2020), esse que ¢ “o lugar central da transigdo tecnologica do setor
saude” (MERHY, 2014). A fala da trabalhadora T4 demonstra que produzir vinculo é conhecer
o territdrio e os individuos, o que indica que os processos de territorializagdo podem atuar como
estratégias de producdo de rede e/ou ferramentas para produzir cuidado.
“Vocé ja viu aquela musiquinha que canta assim: [quanto mais o
tempo passa mais eu gosto de vocé]. Nesse trabalho vocé se apega as
pessoas. E quanto mais vocé se apega mais vocé sofre. Vocé conhece
as casas, as ruas, as pessoas, as familias. Porque as pessoas acabam
esquecendo a sua funcdo e passam a ter vocé como algo importante.
E vocé se envolve com as questdes daquela familia. Tem vinte dias
que vocé foi la e ela ja estd contando nos dedos pra vocé fazer outra
visita. Claro ndo sdo todos, né! Mas para alguns vocé passa a ser a

Unica pessoa que tem pra conversar. Pra contar o que acontece, pra

desabafar, falar o que esta sentindo, o que levou a sentir aquilo...”
(T4)

Vale destacar que € impossivel sair do modelo hegemdnico, sem que a¢les de salde estejam
articuladas a questbes territoriais. Para garantir que a equipe desempenhe ampla atuacao
territorial, é preciso ter em mente a constante necessidade de reconfiguracdo de fronteiras para
construgdo de um territdrio sanitario comum. Nesse contexto, o papel do Agente Comunitario
de Saude (ACS) é fundamental no processo de producéo de vinculos, ja que atuam lado a lado
com a comunidade, conhecem suas especificidades e realizam um papel de mediacdo com a

equipe de salde.
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Como ja dito, os servicos de saude compBdem-se por meio de relagdes. Nesse sentido, o vinculo
é reflexo da poténcia dos encontros e, a medida que se exercita a habilidade comunicativa e a
capacidade de escuta, fortalecem-se relagbes entre profissionais, profissional/usuario,

equipe/usuario.

Desafios no caminho da institucionalizacdo do uso de Plantas Medicinais na Atencao
Primaria

Primeiramente, estamos falando de um territorio riquissimo em préticas de cuidado singulares
e que, nesse aspecto, infelizmente ainda apresenta timida articulacdo entre comunidade e
sistema de saude. Os trabalhadores, de modo geral, estdo de acordo que Praticas Integrativas e
Complementares e as Plantas Medicinais sejam ofertadas no SUS. Entretanto, 0 que acontece
na pratica estd bem distante dessa concepcdo ampla. Apesar de haver consenso de que a
comunidade é receptiva com 0 uso das plantas medicinais e com as PICs, os profissionais
encaram tais praticas como paralelas aos protocolos instituidos pela concepcao biomédica, e o

que se observa sdo praticas ainda sustentadas pelo carater curativo de intervencao.

“Se nio houver Educagdo em Satide com os profissionais também
em nivel médio, ndo vamos ter muitos avancos. Primeiro a gente tem
que conscientizar até mesmo os profissionais que estdo ainda
enraizados em medicagdo e exames” (T1)

“Néo concordo em hipotese nenhuma da gente sair do perfil da
unidade, e sair do perfil que o governo federal e estadual manda pra
gente, por causa de cultura de cada um. A gente trabalha dentro de
um perfil que o municipio e o estado dizem. A gente ndo faz o que a
gente quer. A gente faz o que vem pra gente fazer, ja prescrito.” (T4)

“Estou de acordo com o uso de plantas medicinais. O que precisa ¢
formacéo e difundir o conhecimento sobre essas possibilidades no
SUS. Por que a medicina ainda é muito fechada.” (T7)

“Sim, com certeza estou de acordo que essas praticas sejam ofertadas
no SUS. Porque, que a gente tem que pensar, mais uma vez, que 0
usuario é o objetivo final da gente. Trazer salde a esse USUArio seja
como for, de uma forma que seja estudada, que tenha uma
comprovacdo cientifica e que vai trazer beneficio pra esse usuario.
Entdo eu nio vejo mal nenhum no uso dessas praticas.” (T10)

“Sim eu estou de acordo com essas praticas no SUS. Eu acredito
muito nelas, inclusive. Estou de acordo que elas sejam incluidas. Mas
claro, ndo tirando o tratamento tradicional. Eu acredito muito que o
complemento dessas terapias ajuda muito.” (T13)

“Entdo, me diz por que a médica ndo quis participar? Porque ela nao
concorda com as terapias complementares. O treinamento académico
dela foi direcionado pra qué? Pra remédio. Pra medicina tradicional.
Entdo ndo é eu nem vocé que vai fazer a cabeca dela mudar. O que
vai fazer a cabega dela mudar é conhecimento cientifico e o que se
aprende na faculdade.” (T15)



106

A maioria dos profissionais ndo conhece o termo Prética Integrativa e Complementar (PIC) e a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), apesar da aceitacdo geral
de implementacdo de préticas alternativas na Atencdo Primaria. Apenas uma profissional
entrevistada soube apontar de forma correta a diferenca entre plantas medicinais e fitoterapicos.
E de um modo geral hd uma grande confuséo entre os termos Plantas Medicinais, Fitoterapia e

Homeopatia.

“E claro que ninguém vai sair receitando cha pra ninguém, cada
profissional no seu galho, quem tem que receitar é o homeopata la
que fez o curso pra isso, mas a gente pode estar orientando as pessoas
a procurar as pessoas certas. Quando oriento, falo pra procurar um
profissional!” (T4)

“Sobre a questdo da fitoterapia tem uma proposta do Ministério da
Saude que da até um custeio pra fazer um trabalho. E a gente tem
aqui varias pessoas que trabalham com a homeopatia na regido.
Entdo, acho que a questdo da fitoterapia pode avancar; agora, a
questdo das plantas eu ndo aprofundei tanto.” (T12)

“Acredito que os remédios fitoterapicos, homeopatas, ja vém de
muito tempo e é uma cultura que muitas familias tém... aquele
chazinho da tia, né? Aquele remedinho que fica ali de um dia pro
outro pro figado, tem gente que realmente ndo acredita que funciona,
mas tem gente que usa até hoje.” (T3)

As falas dos profissionais apontam que a falta de conhecimento®® ¢ efeito da formacéo e da
auséncia de educacdo permanente voltada a temética do uso de plantas medicinais e das PICs
no SUS. Nesse aspecto, é interessante observar que acham valido o uso de plantas medicinais
e fitoterapicos no SUS; entendem que tém o papel de recomendar, orientar e prescrever, na
medida em que tenham conhecimento e se sintam seguros para realizar tais praticas. Ao mesmo
tempo, destacam que nao tiveram contato algum com as recomendacdes sobre o0 uso de plantas
medicinas e com as praticas integrativas durante a formacao.

Logicamente, também s6 é possivel pensar plantas medicinais como dispositivos de producao
de rede se colocarmos essas questdes em agenda, dando visibilidade a problemética dos
processos de formacdo dos trabalhadores do SUS. BARROS (2013) afirma que a “formacao
que opera em rede tem como estratégia o dialogismo e ndo os especialismos”; nesse sentido, ¢
importante afirma-la como construcdo coletiva e aposta ético-politica, de modo que a
aprendizagem seja criativa e “na contramao dos processos que buscam enquadrar 0s sujeitos

em rigidas formas de agdo”.

43 Essa “falta de conhecimento” por outra perspectiva, poder-se-ia se expressar como positividade, ou melhor,

como producao, efetivacdo de um projeto hegemaonico.
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Clinica Ampliada e Educacgdo Popular: caminhos para fortalecer perspectivas coletivas
de cuidado

A ampliacdo da clinica reside em identificar poténcia na fragilidade (DANILEVICZ, 2020).
Desse modo, para avancar na institucionalizacdo de “novas” praticas de cuidado no SUS, ¢
preciso encarar os desafios como potenciais ferramentas de articulacdo para inclusdo de
diferentes enfoques nos processos de trabalho. O intuito € que diversos atores possam se
constituir enquanto sujeitos dos seus processos terapéuticos e que, para isso, seja possivel
possam langar mdo das ferramentas que julguem mais adequadas.

Nesse aspecto, os profissionais queixam-se da atuacdo fragmentada da equipe e apontam que
existe grande necessidade de ampliar o dialogo, entre a equipe e com a comunidade. Também
aparece nas falas a nocdo da importancia de reunides de equipes periodicas e a busca por uma
capacitacdo em Educacdo em Saude que estimule o trabalho em grupo e o compartilhamento

de saberes.

— E quais s&o os meios de aproximar essa equipe?

“Tem que haver sem sombra de duvidas muita discussdo de casos,
muita educacio em saude. E sentar mesmo... hoje nds ndo vamos
abrir essa unidade... Porque nés precisamos discutir... precisamos
entender o caso. Priorizar a realizagdo de projetos terapéuticos
singulares, pra que o profissional entenda o que o paciente tem. Eu
ndo falo doenca..., mas o que mais esse paciente vivencia? Ele tem
uma vida socialmente boa? Ele tem uma vida emocionalmente boa?
Ele é muito triste? Entdo, eu preciso entender o que mais tem por tras
da doenca. E, ai, se a gente ndo senta, ndo discute, ndo compartilha,
isso ndo avanca... vai ser sempre um paciente da dentista, o paciente
do dr. fulano de tal, paciente da fonoaudiéloga. Sempre atuando
separado... E ele ndo é o paciente da unidade...” (T3)

“O que poderia melhorar ¢ troca de informagdes e conhecimentos.
Por meio de estudos de caso e das reunides de equipe. O que
infelizmente nesse ano ndo aconteceu ainda. Isso é s pra somar. Se
a gente enxergar o nosso companheiro de trabalho como alguém que
esteja ao nosso lado e ndo adversario, iriamos avancar muito. Na
minha opinido é o que ta faltando muito, o didlogo. E isso tem que
partir da gente, estamos esperando isso vir de cima pra baixo. Mas
infelizmente isso ndo tem acontecido.” (T2)

Surgem das narrativas pistas que apontam direcdes para construcdo de dispositivos que
fortalecam perspectivas coletivas de cuidado. As plantas medicinais séo vistas como uma
possivel estratégia para promoc¢do de integracdo profissional; agregando novos saberes e

praticas ao trabalho das equipes na APS, tal como expresso no seguinte discurso:

“Pode ser que as plantas medicinais tragam para a equipe a questao
do compartilhar, né. Talvez, seja um caminho pra que a gente possa
discutir mais [...] vamos ter que dialogar, discutir casos! Esse caso é
possivel que a gente comece a usar uma planta medicinal? E
fundamental que a equipe converse. O desafio grande é compartilhar
saber com o outro. Vai ser preciso discutir mais casos, aproximar
mais a equipe, entdo de repente essas praticas podem trazer uma
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aproximacdo. Isso ainda, infelizmente, é muito distante de nossa
realidade.” (T8)

O diélogo aparece em muitos momentos na fala dos profissionais, que manifestam desejo de
mudanca em relacdo ao compartilhar de experiéncias entre si e com a comunidade. Nesse
caminho, a Educacdo Popular para Saude apresenta-se como uma alternativa para fomentar a
construgdo coletiva de sentidos e praticas no SUS.
A Educacéo Popular a qual nos referimos é atribuida a um processo historico e ao conjunto de
principios éeticos, politicos e epistemoldgicos que afirmam a participacao popular na construcao
e na transformacdo da realidade. E o didlogo é um dos principios que orientam a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Satde no &mbito do SUS (Pneps-SUS). Assim, ao pensar a
salde em sua dimensdo de politica publica, cabe a noés criar espagos participativos que
contribuam para a construcdo compartilhada do conhecimento e assumam formas integrativas
de se pensar/fazer salde. A roda de conversa aparece como sugestdo para ampliar a habilidade
comunicativa e o exercicio de escuta dos profissionais, criando condicGes para haver troca de
saberes, como pode ser observado nas falas a seguir:
“Eu acho que o que poderia ajudar sdo as rodas de conversa. A gente
poderia fazer isso! Antigamente existia uma roda de educacdo
permanente. A gente fazia uma vez no més. Trabalhava-se um tema
dentro da unidade que a gente achava de deveria falar. Eu acho que
seria interessante uma roda de educacdo permanente, pra troca de

conhecimentos entre os profissionais e, quem sabe, aumentar a
interagdo com a comunidade.” (T14)

“Na minha opinido, acredito que ajudaria muito a equipe aprender se
comunicar melhor com a comunidade. Simplesmente tirar um tempo
pra ouvir o que a comunidade tem a dizer. Talvez as rodas de
conversa poderiam ser espagos interessantes para fazer esse troca
acontecer, mas pra isso tem que ter certa regularidade, né?! Temos
que ter tempo pra isso.” (T2)

“As rodas de conversa sdo espacos pra essa interagdo. Pra gente ouvir
a comunidade. Mas tem que ter muita atencao, por que nao poderia
ser mais do mesmo, sabe?! No sentindo da gente ja levar as coisas
prontas e apresentar nossa visio sobre aquilo. E justamente o
contrério: agregar conhecimento na nossa pratica e conhecer o que
comunidade traz [...]” (T9)

Ao sentar-se em roda, criamos condic@es de escuta e acolhimento para as mais diversas praticas
de cuidado e as experiéncias que envolvem os saberes populares. Assim, ao afirmar espacos de
encontro entre pessoas e institui¢des, fortalecemos o intercdmbio de saberes e intrinsecamente
concebemos vias de acesso para reflexdo do fazer/pensar saide no cotidiano dos servigos.

Tendo em vista que s6 é possivel contrapor a fragmentagdo dos processos de trabalho se
priorizarmos processos formativos que visem a construcdo democratica das perspectivas de

saude, vale pensar que o dialogo parte do reconhecimento das diferencas de cada participante,
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e os conflitos fazem parte do processo para construcdo compartilhada do conhecimento. O
propdsito é garantir um ambiente seguro para partilha de saberes, onde seja possivel fortalecer

praticas emancipatdrias e a constituicdo coletiva e partilhada do cuidado.

Consideracoes Finais

E nitido que os servicos de salde precisam de uma avaliacdo rigorosa da organizacdo dos
processos de trabalho para superar os desafios que se apresentam no caminho da
institucionalizagcdo das PICs e do uso de plantas medicinais no SUS. Nesse sentido, tal
investigacao produziu, principalmente, dispositivos para analise das praticas e dos processos de
formacéo em saude.

Um ponto interessante € que apesar da aceitabilidade da maioria dos profissionais em relagédo
ao uso de plantas medicinais, e de reconhecerem seu uso pela comunidade; a “falta de
conhecimento” e a formagdo técnica e politica extremamente fragilizada ainda sdo grandes
entraves para sua implementacdo na Atencdo Primaria. Essa realidade traz a tona algumas
questdes, entre elas: Como superar a fragmentacao das praticas e vivenciar outros tempos e
cuidados dentro do sistema?; Quais sdo 0s caminhos possiveis para fazer circular saberes,
fazeres, afetos, apostas e experiéncias?; E, afinal, que formac&o requer o trabalho em salude?
Propomos o debate a partir do ponto que, de um modo geral, a pratica clinica ainda segue como
eixo central no ensino na area da saide no Brasil (COCK, 2020, LEME, 2019, BARROS, 2011).
Entretanto, tal perspectiva exclui a dimensdo subjetiva que toda pratica de satde supde e por si
S0 ndo da conta dos anseios e das necessidades dos individuos e das comunidades. Fonseca
(2016) aponta que € “preciso ir além do agir sobre o corpo bioldgico, organico € mecanico, para
compreender que o cuidado deve operar na complexidade do encontro micropolitico entre
trabalhador e usudrio”. Nesse sentido, ao minimizar o potencial das relacdes, objetificamos o
cuidado e nos aproximamos do modelo biomédico centrado na doenga. De um outro lado,
quando se afirma a importancia da criacdo de vinculos, aproximamo-nos de um cuidado voltado
a promocao da saude.

A partir desse contexto, fica nitido que, para estender os horizontes das préaticas de salde, 0s
processos formativos devem afirmar a integralidade como principio ético-politico. Assim, o
sistema também € convocado a “desmanchar territorios de saber-poder” para ampliar a clinica
e garantir diversas possibilidades para sua intervencdo social. E, desse modo, operar por meio
de a¢des que permitam circulacdo de saberes, favorecam a autonomia, a participacdo do usuario

e a construcdo compartilhada do conhecimento.
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ARTIGO 2:

Ruralidade, Memoéria e Plantas Medicinais: Roda de Conversa como instrumento de

gestdo participativa em Patrimoénio da Penha/ES
Resumo

Neste trabalho, admite-se a gestdo participativa como uma diretriz ético-politica. Seu intuito é
democratizar instituicGes, incluindo fazeres e saberes comunitarios para criar formas
inovadoras de gerir praticas de saude. Parte-se da necessidade de ampliar a comunicacao entre
gestdo e equipe de salde, e abrir didlogo sobre o uso de Plantas Medicinais na comunidade em
Patrimonio da Penha/ES. Assim, relata-se a experiéncia da roda de conversa: Ruralidade,
Memoria e Plantas Medicinais que aconteceu em 1° de novembro de 2019. A Educacéo
Popular, o método da roda e as metodologias ativas foram ferramentas utilizadas para conduzir
a troca de saberes. O dialogo produziu questionamentos sobre a gestdo dos processos de
trabalho, que para avancar na garantia de integralidade precisam incluir saberes/fazeres da
experiéncia e apostar na pluralidade das praticas. As plantas medicinais convocaram
perspectivas amplas de saude, e revelaram outras dimensdes de temporalidade e outros modos
de relacionar-se com o corpo e com a vida. Ficou nitido que a criacdo de espacos publicos de
debates € uma alternativa eficaz para ampliar comunicacdo entre a equipe de salde e a
comunidade, articulando estratégias para transformacéo dos servi¢os e fomentando a criacdo de
redes no SUS.

Palavras-Chaves: Plantas Medicinais, Aten¢do Priméria a Saude, Educacdo Popular para Salde,

Gestdo Participativa, Participacdo Comunitaria.

Introducao

Quando falamos de gestdo participativa, queremos ir além dos espacos instituidos, dos
conselhos locais de satde, dos colegiados gestores e dos colegiados de gestdo regional. Nesta
proposta, a intencdo é experimentar dispositivos que possam promover interlocucdo entre
gestores/trabalhadores de salde e as experiéncias comunitarias e praticas de cuidado
relacionadas ao uso de Plantas Medicinais. A gestdo participativa, nesse aspecto, é adotada
como uma diretriz ético-politica, que visa democratizar instituicbes, partilhando e
descentralizando o poder para incluir fazeres e saberes comunitarios, e assim fomentar outros

modos de cuidar como politica de saude, afirmando continuamente sua dimenséao publica.
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Nessa conjuntura, em meio a um contexto marcado por redes assistenciais organizadas a partir
de modelos centralizados e verticalizados de gestdo, resultando em uma atuacdo fragmentada
das equipes de sadde e articulagdes frageis entre comunidades e o Sistema Unico de Satde
(SUS), a integralidade ganha uma dimens&o sociopolitica ampla. Com o propdsito de superar
esse quadro, faz-se urgente o investimento na producdo de espacos de dialogo entre as
comunidades e 0s varios atores que interagem nos servicos de saude.

A Educacdo Popular surge como estratégia para afirmar a gestdo participativa no SUS. Segundo
Pedrosa (2008), ela se constitui como um campo de préaticas pedagogicas onde a producéo de
conhecimento e a sistematizacdo de experiéncias apontam novos desenhos para praticas de
saude, desde o ambito do cuidado as praticas de gestdo. Entendemos também que 0s espacos
onde se propde o exercicio do didlogo e das préticas participativas sdo ambientes de formacéo
para os profissionais de salde.

E, nesse caso, formar ndo significa instrumentalizar com metodologias e/ou tecnologias
inovadoras, mas, sim, investir em processos de producdo de subjetividade minoritarios, uma
vez que a formagao baseada estritamente em saberes disciplinares e especialismos nao favorece
a gestdo compartilhada do cuidado. Uma formag&o inventiva, por sua vez, permite a partilha de
saberes e favorece a autonomia dos sujeitos (BARROS, 2005).

Também vale destacar que no cotidiano das praticas de salde ndo é possivel desvincular o
cuidado e a atencdo dos modos de gestdo (BARROS, 2005), ja que as ferramentas com
potencialidade de ampliar a vida e os projetos terapéuticos misturam-se com as propostas de
melhor desempenho e producdo de indicadores (ABRAHAO, 2013). Nesse caminho, a
constituicdo de coletivos a partir de modelos centrados em experiéncias partilhadas de gestdo
torna possivel desencadear processos de corresponsabilizacdo, promovendo um modo de
gerenciar que tenha espaco para a dindmica de singularizacdo e, portanto, autonomia dos
sujeitos envolvidos (MERHY, 2007).

Nessa experiéncia, a intencdo é sentar-se em roda e, por meio do compartilhamento de ideias e
da poténcia de dialogo, conceber outros modos de produzir satde. Gestores, profissionais de
salde e usuéarios foram convidados a conversar sobre o uso de plantas medicinais e sua
articulacdo com o SUS em Patriménio da Penha. Distrito do municipio de Divino de Séo
Lourenco/ES, Patriménio da Penha é a base territorial de atuacdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que se divide em 05 microareas com aproximadamente 1772 usuarios
cadastrados. O territério € predominantemente rural, onde se localiza a maior parcela da
populacédo (61,5%). Esta inserido na zona de amortecimento do Parque Nacional do Capara0

(ParNa Capara0), apresentando grande biodiversidade e abundancia de recursos hidricos. Vale
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destacar que, na historia de ocupacdo do territério, além dos indios puris e das familias
agricultoras que agregam saberes tradicionais, a comunidade recebeu, na década de 1990,
individuos que trouxeram novos costumes (GOBBO, 2015) integrando na vila uma comunidade
alternativa. Assim, € notavel que o territdrio apresenta caracteristicas interessantes que se
manifestam na pluralidade cultural e refletem nos distintos modos de vida que coexistem na
comunidade. Além disso, os dados do cadastro domiciliar e a imersdo em campo mostram que

a comunidade é conhecedora e faz uso de plantas medicinais.

Percurso Metodologico - E 0 método? Se faz.

Essa pesquisa parte do referencial da Anélise Institucional em Saude Coletiva. Assim, a
instituicdo é entendida como um conceito produzido por (e para) analises coletivas (LOURAU,
1996). Nesse movimento, “duas forcas agitam as instituicdes” (ABRAHAOQ, 2013): o instituido
— que desenvolve uma légica para manutencdo do agir centrado na ciéncia bioldgica; e o
instituinte — que questiona a instituicdo sobre a verdade que o fundou. Em nosso contexto, as
plantas medicinais e as praticas de cuidado que as envolvem sdo consideradas préaticas
instituintes, ja que excluem a produtividade e o imediatismo e operam a nivel de relacdes que
demandam tempo para producdo de vinculo.

Partimos da constatacdo de que estamos falando de um territorio rico em préticas de cuidados
singulares e que infelizmente ainda apresenta, sob esse aspecto, pobre articulacdo entre equipe
de salde e a comunidade. Um caminho possivel, apontado pelos proprios profissionais, para
abrir a comunicacao entre a equipe de satde e a comunidade, foi a criagdo de espacos para troca
de saberes. Assim, com intuito de abrir dialogo sobre o uso de plantas medicinais articulou-se
a construcdo da roda de conversa: Ruralidade, Memoria e Plantas Medicinais.

Nessa construcdo, auxiliam-nos a Educacao Popular e a pedagogia critica de Paulo Freire, que
priorizam a acdo pedagdgico-transformadora, e por meio das trocas de experiéncias sugere que
0 conhecimento seja construido de forma coletiva e compartilnada. Segundo Vasconcelos
(2004, p.71) um elemento fundamental no método é tomar, como ponto de partida do processo
pedagdgico, o saber anterior do educando. Nesse caminho, o autor aponta que na Educacéo

Popular

[...] ndo se enfatiza o processo de transmissdo de conhecimento, mas
a ampliacdo dos espacos de interacdo cultural e negociacdo entre os
diversos atores envolvidos em determinado problema social, para a
construgcdo compartilhada do conhecimento e da organizacéo politica
necessarios a sua superacao.

Também contribui no percurso o que Campos propde em Um método para analise e co-gestao

de coletivos (2007). O autor faz uma critica ao movimento da Administracdo Cientifica,
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concebido por Frederik Winslow Taylor, que enxerga o trabalho apenas como meio de
subsisténcia, e, com isso, individuos sdo reduzidos a seres incapazes de pensar e criar. Em
contrapartida, sugere-nos ir além dessa racionalidade gerencial com o Método da Roda. Esse
método apoia a construcdo de sujeitos e coletivos organizados. Os settings sdo as rodas
humanas, e ha, simultaneamente, geracdo, coleta e analise de informac@es criando subsidios
para gerir processos em coletividade.

Assim, a roda Ruralidade, Meméria e Plantas Medicinais foi pensada para que o dialogo fosse
o fio condutor de andlise das préaticas de cuidado que se articulam com as experiéncias
vivenciadas no territorio. O intuito é construir perspectivas democraticas de satude e fomentar
o0 intercambio de saberes, de modo que a equipe de salde possa também experimentar o que
pulsa no territorio.

Para compor a roda foram convidadas duas mulheres referéncias nos conhecimentos sobre ervas
medicinais. Saluah Martins, terapeuta homeopata, erveira e moradora da vila de Patriménio
Penha ha mais de 20 anos, é proprietaria do Horto Sdo Francisco, onde cultiva diversas espécies
e atua no resgate da medicina natural e dos saberes populares. E Henriqueta Tereza Sacramento,
médica homeopata, fitoterapeuta e coordenadora da fitoterapia no municipio de Vitoria/ES.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) convidaram os usuarios a estarem presentes, e foi
realizada divulgagdo por meio da internet, onde foi disponibilizado um formulario on-line para
realizacdo de inscri¢do prévia. Dos 54 inscritos, 81,5% eram mulheres, 51,9% dos inscritos
relataram ndo conhecer o termo PIC (Prética Integrativa e Complementar) e 90,7% relataram
fazer uso de plantas medicinais. Ao perguntar sobre como ouviram falar da roda de conversa:
63% relataram que foi por meio de amigos, 24,1% por meio da Estratégia de Salde da Familia
de Patrimonio da Penha e 11,1% por meio da internet.

A roda estruturou-se em trés momentos: o primeiro destinado a uma rodada de apresentacoes,
em que foi utilizado recurso de metodologia ativa para estimular a participagdo dos presentes,
sendo que cada participante recebeu duas tarjetas de papel e foram convidados a responder com
uma palavra cada pergunta disparadora; o segundo momento foi destinado a fala das
convidadas. E, por fim, o grupo refletiu sobre caminhos possiveis para ampliar a interlocucdo
entre 0 SUS e as praticas comunitarias de saude.
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E se fez roda, e circulou a palavra.

Com as Plantas Medicinais e as Praticas Integrativas no centro, a roda compds-se com 46
individuos. Estavam presentes da equipe de salde: agentes comunitarios de salde,
recepcionista, técnico de enfermagem, dentista, técnica de saude bucal e a equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf-AB) composta por psicéloga, assistente social, fonoaudiologa
e nutricionista. A gestdo foi representada pela presenca do secretario de Satude do municipio. E
0s mais diversos usuarios também integraram o espaco: agricultores, servidores publicos,
estudantes, terapeutas, artistas, artesdos, doulas, fitoterapeutas, professores, instrutora de ioga,
naturologa, bidloga, técnico em massagem, técnico agricola, engenheira florestal e fotdgrafa.
No primeiro momento, cada um recebeu duas tarjetas de papel e foi convidado a responder,

com uma palavra, as seguintes questdes:

Por que vocé considera esse didlogo importante?
Qual planta medicinal vocé se identifica e/ou costuma fazer uso?

Cada pessoa levava sua palavra ao centro da roda e traziam expectativas sobre o didlogo e
conhecimentos a respeito do uso de plantas medicinais. Assim, desde a rodada de apresentacoes
o grupo foi estimulado a priorizar a escuta das experiéncias compartilhadas. De forma dindmica
e fluida ocorria partilha de saberes. Para ilustrar, esse registro utilizou-se da ferramenta livre
EdWordle, que cria nuvem de palavras, sendo que as palavras que apresentaram maiores
frequéncias, aparecem em maior tamanho. A Figura 4 exibe as palavras respondidas as
questdes: Por que vocé considera esse dialogo importante? Qual planta medicinal vocé se

identifica e/ou costuma fazer uso?

Chacrona

Retorno B Rebenta-Pedra
e Pellargonium-graveollens Erva-Cidreira Gengibre

w o Moringa Ca roarlr]]élsaa e m
Prevence g0 zConhecimento|| i Ainfis oo o
a u 3 Comy partilhar Capim- Odreua > La Va rl a
Liberdade ntegragao Ar‘oe”‘aMacae aum r

AprendizadocConsciéndia Alecr [

Figura 4: Nuvens de palavras produzidas com as respostas as questfes — Por que vocé considera esse dialogo
importante? Qual planta medicinal vocé se identifica e/ou costuma fazer uso? — respectivamente.

A intencdo ao analisar as nuvens de palavras nao € criar um juizo de valor a respeito das que
aparecem em maiores frequéncias. Essas palavras sdo consideradas como pistas que podem nos
orientar no dialogo, e que de algum modo indicam por que é importante abrir tal comunicag&o.
Também vale pontuar que ndo olhamos as plantas citadas como espécies, mas, sim, como

dispositivos capazes de convocar uma memoria viva do territorio.
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Ao falar sobre plantas medicinais, articula-se o “conjunto de sabedorias que existe COmMo
multiplas formas vivas do conhecer” (TOLEDO; BARRERA-BASSOLS, 2015?, p.129,130).
Por sua vez, a inclusdo dessas praticas no SUS requer que outras dimensdes do cuidado sejam
incorporadas no fazer/pensar da gestéo e dos profissionais de saude.

Um caminho possivel para ampliar as perspectivas do cuidado no SUS é afirmar a dimenséo
publica das politicas de salde. Isso implica conceber a circulacdo de saberes e poderes, e abrir
espaco para que préaticas legitimadas popularmente possam também ser uma possibilidade nos
itinerarios terapéuticos* da Atencéo Primaria a Salde.

As plantas medicinais convocam perspectivas amplas de salde, porque trazem outras
dimensoes de temporalidade e outros modos de relacionar-se com o corpo e com a vida. Com
isso, produzem também questionamentos a gestdo dos processos de trabalho, que para avangar
na garantia de integralidade precisam incluir saberes/fazeres da experiéncia e apostar na
pluralidade das praticas.

A concepcdo hegemonica de salde prevé que a organizacao dos processos de trabalho dé-se de
acordo com uma hierarquia. Nessa condicao, igual fala com igual, sob regimes verticais ou
horizontais de comunicacdo. A roda contrapGe essa ldgica e permite que surja a
transversalidade, ou seja, os espacos de lateralizacdo. Nesses espagos, a comunicacdo
estabelece-se de forma conjunta, participativa e negociada.

Merhy (2013) aponta que as redes de conversagao sdo formas de materializagdo de um fabricar
permanente de agentes institucionais. No ato da propria conversacdo o0s agentes atualizam-se
para configurar novos arranjos institucionais. Dessa maneira, no coletivo presentifica-se a
construcdo de conceitos-ferramentas que podem auxiliar na criacdo de dispositivos para a
analise e intervencdo.

Mas por que esse movimento de andlise das préaticas é importante? No campo da satde, um
grande desafio é romper com a viséo linear do trabalho e incluir perspectivas que se diferem
dos padrBes das praticas reinantes. Esse cenario de disputa de forcas cria a necessidade de
constante reorganizacdo dos modelos de gestdo e atencdo, para garantia da integralidade no
cuidado.

A roda, por sua vez, produziu circulacdo da palavra e provocou reflexdes sobre o cotidiano no

ambiente institucional, trazendo para a analise coletiva a organizac¢ao dos processos de trabalho

44 O termo lItinerario Terapéutico (IT) refere-se a busca de cuidados terapéuticos e procura descrever e analisar
praticas individuais e socioculturais em termos dos caminhos percorridos pelos individuos na tentativa de
solucionarem seus problemas de salde. GERHARDT TE. Itinerarios terapéuticos em situacbes de pobreza:
diversidade e pluralidade. Cad Satde Publica 22(11):2449-2463,2006.
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—que, infelizmente, ainda reproduz a¢des fragmentadas focadas na doenca e voltadas ao carater
curativo. Ao falar sobre “novos” modos de fazer, e afirmar outras formas de vivenciar a saude,
elaboraram-se concepcdes por meio do intercdmbio solidario de saberes, €, a partir do uso das
plantas medicinais e dos respectivos modos de cuidado que as envolve, foi possivel pensar

estratégias para transformacéo dos servicos.

A atuacdo comunitaria das equipes das ESF requer relacdes de acolhimento e vinculo para
compor projetos terapéuticos de forma partilhada e ndo impositiva. Nesse sentido, em varios
momentos a fala dos participantes apontava a necessidade de ampliar a escuta e o préprio
movimento da roda permitia esse exercicio. Como afirma Paulo Freire em Pedagogia da
Autonomia: Saberes necessarios a Pratica Educativa:

“O espago do educador democratico, que aprende falar escutando, é

“cortado” pelo siléncio intermitente de quem, falando, cala para
escutar a quem, silencioso, e néo silenciado, fala.”

Em alguns momentos, o siléncio tomou conta da roda. Dai, subvertendo qualquer possibilidade

de planejamento, surgiram algumas canc@es, puxadas ora por uma ora por outra pessoa:

“Escuta... escuta, o outro a outra ja vem! Escuta, acolhe. Cuidar do
outro faz bem. Desde o tempo em que nasci eu aprendi algo assim:
Cuidar do outro é cuidar de mim; cuidar de mim é cuidar do mundo;
cuidar do outro é cuidar de mim!

Outro ponto abordado no didlogo é que usar plantas medicinais como recurso terapéutico
demanda outras formas de se relacionar com o corpo e com 0s processos de adoecimento. E
inclui no campo do cuidado sabedorias e concepcdes que diferem dos principios da l6gica. O
benzimento, a fé e até o carinho ganham importancia para 0s processos de cura. E mais uma

vez a roda silencia. Um participante anuncia:
“Todo chazinho é um carinho.”

As praticas que envolvem plantas medicinais mostraram-se vivas no territorio, e as experiéncias
partilhadas trouxeram a nocdo de que nao ha somente um Unico saber valido para o cuidado a
saude. Nessa Roda, Saluah compartilhou mais de 70 exemplares de espécies de plantas
medicinais in natura, identificadas com nome popular e cientifico. Priorizando espécies da
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (ReniSUS), fazia uma breve
introducdo sobre a planta que ia circulando na roda, e cada participante também tinha
oportunidade de agregar sua experiéncia.
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Como um espaco de formacdo, esse encontro prop6s a democratizagdo do poder nas
instituicOes, fortalecendo a participacdo social no SUS. A comunicacdo aberta com a
comunidade permitiu aos profissionais da ESF enxergarem a Atengdo Priméria a Saude como
um ambiente de amplas possibilidades, favoravel ao didlogo e com possibilidade de intercdmbio
entre saberes, técnicas, tradicdes e racionalidades em salde. Entre os participantes, de modo

geral, criaram-se expectativas para que outros encontros como esse acontecessem novamente.

Conclusoes:

Ficou nitido, por meio da troca de saberes, que a criagao de espacos publicos de debates € uma
alternativa eficaz para ampliar a comunicacgéo entre a equipe de salde e a comunidade e para
fomentar a criagéo de redes no SUS. Ao analisar as falas produzidas na Roda, fica evidente que,
para efetivar a construcdo de um sistema de salde que garanta integralidade no cuidado, é
necessario criar ferramentas capazes de superar uma organizacdo dos processos de trabalho
fragmentada e desconectada com a vida, repensando as dinamicas de temporalidade instituidas
e 0s modos de organizar o trabalho.

As experiéncias que envolvem o uso de plantas medicinais trouxeram outros sentidos para as
praticas de saude, ja que articularam o trabalho a partir da producéo do cuidado que surge da
criagdo de vinculos. Nesse sentido, 0 “perfil” compativel para atuagdo comunitaria nas ESFs
exige dos profissionais poder de criacdo e producéo de sentidos mais ampliados para as préaticas
de cuidado. Por isso, também, o modo como se concebe a indissociabilidade entre clinica e
gestdo é tdo fundamental. Portanto, hd de se construirem outros modos de fazer gestdo em
salude, incorporando praticas dialdgicas, solidarias, participativas, complementares,

transdisciplinares e intersetoriais.
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10. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao assumir um modo de fazer pesquisa que permite pensar uma pesquisadora que coemerge
com o campo e trazer como categoria analitica a subjetividade como producéo, como modo de
vida, criam-se possibilidades distintas de acompanhar percursos, de implicar-se em processos
e tecer conexdes de rede capazes de reinventar condutas para si e para 0s outros.

Partimos da ideia de pensar as plantas medicinais como dispositivo de criacdo de redes no SUS.
O desafio era aproximar das questdes no campo da experiéncia, nos lugares institucionais e nos
entre caminhos que relevassem a constru¢cdo do cuidado de forma coletiva, partilhada e
conectada ao territorio vivo. Diante de tantos obstaculos revelados no caminho da
institucionalizacdo do uso de Plantas Medicinais e das Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, surgem também possibilidades inovadoras capazes de transformar o cotidiano do

fazer/pensar salde e romper com modos convencionais de fazer gestéo.

A experiéncia de integrar espacos onde se compartilham multiplas perspectivas de producéao de
saber permitiu produzir um conjunto de instrumentos de analise das praticas, dos processos de
trabalho e dos processos de formacdo. Tais instrumentos, podem conduzir e estimular a

producdo de cuidado de um modo inovador e criativo na APS.

A concepcao de uma clinica proxima da vida das pessoas pressupde a necessidade constante de
(re)definir o objeto de trabalho, assumindo a urgéncia de (re)organizacdo da clinica e dos
modelos de atencédo e gestdo. Nesse contexto, as plantas medicinais teceram novas abordagens
em salde na Atencdo Primaria pois permitiram aproximacao de itinerarios terapéuticos plurais

com diferentes concepc¢des de temporalidade, afetos, cuidados e praticas.

Ao produzir espacos de didlogo entre os varios atores que interagem nos servigos, criamos
condi¢des para uma melhor percepcao das necessidades dos usuérios e dos trabalhadores da satde.
Por sua vez, essas provocagdes encorajam-nos a contrapor a fragmentacdo dos processos de
trabalho, priorizando formacbes que potencializem a analise das relagbes de poder e a
construcdo democratica das perspectivas de satde. Por fim, ao compor com a comunidade uma
politica de saude, avancamos na garantia da integralidade e criamos estratégias para o

fortalecimento do SUS.
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Apéndice |
Processo de Territorializacéo

Em 2013, os Agentes Comunitéarios de Saide, sob orientagdo da enfermeira, elaboraram o mapa do territdrio de

abrangéncia da ESF de Patriménio da Penha. As fotos a seguir foram cedidas pela Secretaria Municipal de Sadde.
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Apéndice Il

Registros Fotogréaficos da Roda de conversa: Ruralidade Memoria e Plantas Medicinais.
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Apéndice 111

Desdobramentos da Pesquisa

O presente projeto de mestrado contou com a parceria das professoras Dr? Juliana de Lanna
Passos e Dr® Karla Maria Pedra de Abreu para realizar um levantamento etnobotanico
cooperativo em rede interinstitucional, envolvendo o Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
(CCHN), campus Vitéria; o Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e da Saude (CCENS) da
Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes) campus Alegre; e o Instituto Federal do Espirito

Santo (Ifes), campus Alegre.

Com o subprojeto de iniciacdo cientifica “Etnoboténica e caracterizacdo de plantas
medicinais na comunidade do Patriménio da Penha, Caparao-ES”, desenvolvido em
parceria com a estudante de ciéncias bioldgicas Roberta Lopes Ribeiro, foi realizado
levantamento etnobotanico a respeito do conhecimento e utilizacdo das plantas medicinais dos
conhecedores locais de plantas medicinais da comunidade do Patriménio da Penha.

Foram entrevistados 05 stakeholders (conhecedores locais) a partir da técnica de amostragem
intencional “bola de neve” (snowball), seguida de coleta botanica com a técnica “caminhando
na floresta”, de Alexiades (1996). Além do levantamento cientifico etnoboténico, a pesquisa
contribui para um maior reconhecimento e valorizacdo do conhecimento tradicional que

envolve os saberes e praticas em torno do uso das plantas medicinais.

A tabela a seguir é resultado preliminar dessa investigacdo, e traz espécies vegetais citadas
como medicinais pelos conhecedores locais em Patrim6nio da Penha, organizadas em familias,

nomes cientificos, nomes populares e principais usos.
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Tabela 1 —Espécies vegetais citadas como medicinais pelos conhecedores locais em Patrimonio da Penha (Espirito Santo), organizadas em familias, nomes

cientificos, nomes populares, habito, distribuicdo geografica, partes utilizadas e principais usos

Familia’Nome cientifico Nome Popular Hibito Distribuiciio Parte utilizada Uso Popular Terapéuftico
Geogrifica

Adoxaceae ]

Sambucus qustralis Sabuguetro Arvore Nativa Flor/folha e casca Escarlatina/tosse/coqueluche/sara
mpo/gripe

Amaranthaceae

Chenopodium ambrosioides L. Erva-de-santa-maria  Subarbusto Exotica Folha Verme

Gomphrena arborescens L. Para Tudo Erva Exotica Folha Febre/estresse/fadiga

Pfaffia glomerata Ginseng Brasileiro Subarbusto Nativa Raiz Psoriase/problemas cutdneos/fito
hormonal

Apiaceae

Foeniculum vulgare Mill. Funcho Erva Exotica Folha Colica

Al'istnlnchjacene|

Aristolochia cymbifera Cipé-mil-homens, Trepaderra Nativa Cipo Ameb ?,-'bixejm-"diabel_te.-"'preguica,-"an

cassatl, papo de peru hvmlll-.dor de caberga: Problgmas

renais/ afecgdes gastricas/picada

Asteraceae de cobra

.ﬁicgiﬂlea];?_mﬂefohw?i Lar L-rﬁ.l—e:ln—ramas Erva Exética Folha

Achyroc .me ._mruremz es Mace a Erva Nativa Folha Célica

Baccharis mimera C_E‘Ifluelﬁ Subarbusto Nativa Folha Dor de barriga/ febre intestinal

Bidens pilosa L. Picao Erva Nativa Planta inteira Diabete/depurativa
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Cichorium intybus
Chamomilla recutita L.
Mikania glomerata
Porophyllum ruderale Cass.
Sonchus oleraceus

Stevia rebaudiana

Vernonia polyanthes Less.

Bignoniaceae
Handroanthus impetiginosus

Boraginaceae
Tournefortia paniculata Cham.

Brassecaceae
Nasturtium officinalis R

Costaceae
Costus spicatus

Crassulaceae
Kalanchoe brasiliensis L.

Almeirdo Branco
Camomla
Guaco

Armnica

Serralhdo
Estévia
Assa-peixe

Ipé Roxo

Marmelinho

Aprido

Cana-de-macaco

Saido

Subarbusto
Erva
Trepadeira
Subarbusto
Erva

Erva
Arbusto

Erva

Erva

Erva

Erva

Exotica
Exotica
Nativa
Nativa
Nativa
Exotica
Nativa

Nativa

Nativa

Exotica

Nativa

Exotica

Folha e flor
Folha e flor
Folha
Folha
Folha
Folha
Folha

Casca e folha

Folha

Folha

Folha/raiz e caule

Folha

Inflamacdes/sinusite/diabete/antibi
otico

Fitohorménio/PANC

Calmante
Antibidtico/broncodilatador
Antunflamatorio/dor/resguardo/
Intoxicacdo

Diabete

Gripe/trauma na pele

Cancer no colo do utero

Problema mtestinal

Diuretico/hipnotico/sedativo/calma
nte/perturbacio mental

Dor/furunculo/tosse/PANC
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Rosaceae
Rosa alba L.

Rubiacea
Cinchona officinalis L.
Psychotria viridis

Rutaceae

Ruta graveolens L.
Cifrus aurantium
Citrus medica

Solanaceae

Atropa Belladona

Solanum americanum Mill.
Solanum cermum Vell.
Solanum paniculatum L.

Smimilacaceae
Smilax aspera

Urticaceae
Cecropia pachystachya

Rosa Branca

Quina Rosa
Chacrona

Arruda
Laranja Amarga
Folha de Cidra

Belladona
Erva Moura
Panacéia
Jurubeba

Salsa Parrilha

Embaniba

Arbusto

Arvore
Arbusto

En‘a
.ﬂ'mfore
Arvore

Subarbusto
Subarbusto
Arbusto
Arbusto

Trepaderra

Arvore

Exotica

Nativa
Exotica

Exotica
Exotica
Exotica

Exotica
Nativa
Nativa
Nativa

Nativa

Nativa

Folha e flor

Casca
Folha

Folha
Folha
Folha

Folha
Folha
Folha
Frutos

Folha

Anti-inflamatério/alergia

Febre/fortificante
Bom para tudo

Gripe/resfriado
Estimulante/antidepressivo/gripe
Pressiio alta

Dor de cabeca/febre
Cicatrizante
Diverticulite
Figado/digestiva

Reumatismo

Hipotensora/catabolica




Verbenaceae

Lippia sidoides Alecrim Pumenta Arbusto Nativa Folha Antisséptico bucal

Stachytarpheta cayennensis L. Gervao Erva Nativa Folha Dor de estomago/catarro

Violaceae

Anchietea pyrifolia Suma Roxa Trepadeira Nativa Raiz Depurativo do
sangue/antiespasmaodico

Zingiberaceae

Alpmia zerumbet Colénia Arbusto Exotica Folha e flor Hipotensiva

1 Segundo alguns dos entrevistados a espécime Anchietea pyrifolio tem grande potencial toxicologico, por isso, indicam a ndo utilizacdo ou 0 acesso a orientacao especifica

quanto ac seu modo de preparo e dosagem.
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A identificacdo das espécies foi realizada por comparacdo com amostras de cole¢des dos

herbarios on-line Jabot (jabot.jbrj.gov.br/), Herbario Virtual Reflora

(http://reflora.jbrj.gov.br/reflora/herbarioVirtual/) e Species Link (splink.org.br) e com auxilio

de literatura pertinente como revisdes taxondmicas. As familias botanicas das angiospermas
serdo classificadas de acordo com o sistema atual da APG IV (THE ANGIOSPERM
PHYLOGENY GROUP) e a nomenclatura taxonémica, as autorias oficiais dos nomes
cientificos, as sinonimias e a distribuicdo geogréfica das espécies serdo obtidas por meio de
consulta a base de dados on-line da Lista de Espécies da Flora do Brasil
(http://floradobrasil.jbrj.gov.br/).
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TERMO DE COMSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Estamos |he comvidando a paricipar da Pesquisa intitulada: “Saberes e
Praticas Populares: O wuso de plantas medicinais no cuidade e na
promogac da saldde”, coordenada pelo Professor Fabio Hebert da Silva do
Programa de Pos-graduagio em Psicolegia Institucional (PPGPSI) vinculado
ao Centro de Ciéncias Humanas e Maturais (CCHMN) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) e pela mestranda Mayara Rudeck Oliveira Sthel Cock,

da mesma instituigio.

As informagdes a seguir descreverfo esta pesquisa e o papel que voce terd
como participante. A pesguisadora podera  esclarecera quaisquer dividas
que voo possa  ter sobre este termo e sobre este estudo.  Por favor, leia-o
cuidadosamente. Concordanda em participar, wocé assinara este termo em duas

vias e receberd uma via.

O objetiva principal da pesquiza & conhecer experiéncias desenvolvidas mo
territorio de Patrimdnic da Penha - Divine de S50 Lourenge em relagdo ao uso
de plantas medicinais e sua articulagdo com o Sistema Unico de Sadde (SUS)
na Atencdo Basica. Os relatos e as informagdes cedidas contribuirdo para a
implementagdo de praticas de salde locais, para melhoria do processo de
organizagio das agdes de salde na regiSo e para conhecer a realidade do
processo de implementagdo da Politica Macional de Praticas Integrativas e
Complementares (PMPIC) no SUS em relagdo ao uso de plantas medicinais e

fitoterapicos nos servigos de salde do municipio.

Assim, gostariamos de convida-lo (a) a pariicipar do nosso projeto, contando
COm 5uUa autorizagdo para uma entrevista, o que nos possibilitara dar sequéncia
a este estudo. Seu nome sera mantido em sigilo & as informagdes pessoais serdo
consideradas confidenciais.  Vooé podera decidir dentre as informagdes

fomecidas, guais poderio ser fratadas de forma plblica.
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Os relatos. submetidos & sistematizagio por protocole de produgio de
conheciments & observagdo cientifica, comporde o conjunie das experéncias
a serem estudadas, mediante a realizagio de uma pesquisa, de carater
exploratério, criada especificamente para este fim, no qual serdo utilizadas
técnicas de coleta, registro e andlise de dados qualitatives. O usoc das
informagdes oferecidas esta submetido s normas éticas destinadas & pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comiss3c Maciomal de Etica em FPesquiza

[(COMNER) do Ministério da Salde.

A sua participagio € voluntaria & ndo acarretara em nenhum custo. Ainda assim,
garantimos acs participantes do estwdo o ressarcimento de despesas (caso
howver) com a participagdo da pesquisa. Caso sinta algum desconforto, seja pelo
assunto a ser tratado, por compartilhar informagdes que julgue pessoais ou
confidenciais ou ainda pelo tempo da enfrevista a mesma podera ser
interrompida de acordo com a sua vontade ndo sendo necessario responder a
qualquer pergunta. Ao participar dessa pesquisa tera como  beneficio
possibilidade de colaborar para melhoria do processo de nrganizag.:'m das ag-:':ee,
de salde em nossa regido contribuindo com estratégias de fortalecimento dessa

iniciativa no ambito de SUS.

Caso aceite colaborar vooé sera entrevistado com um roteiro guiado com
questies norteadoras para o estude, essa entrevista sera gravada e transcrita
para posterior andlise qualitativa. E a qualguer momento da realizagio desta
investigagdo vocé pode se retirar da pesquisa sem qualguer prejuizo. Podendo
ser indenizado por caso de eventual dano dessa investigagio, nos termos da lei.
O Comité de Efica em Pesquisa (CEF) - dewve ser acionado no caso de
dendncias efou intercomencias na pesquisa: pelo telefone (27) 3145-8820, pelo
e-mail cep.goiabeiras{gmail.com, pessoalments cu pelo correio, no seguinte
enderego: Av. Fernamdo Ferrari, 514 - Campus Universitario, sala 07 do Predio

Administrative do CCHM, Goiabeiras, Vitaria - ES, CEP

20.075-810.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos Ihe convidando a paricipar da Pesguisa intitulada: “Praticas Populares de
Saude: O uso de plantas medicinais no cuidado & na promogac da sadde”,
coordenada pelo Professor Fabio Hebert da Silva do Programa de Pos-graduagdo em
Psicologia Institucional (PPGPS!) vinculado ao Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
[CCHM) da Universidade Federal do Espirit Santo (UFES) & pela mestranda Mayara
Rudeck Oifveira Sthel Cock, da mesma instituigia.

Temos come objetivo principal conhecer experiéncias desenvolvidas no temritorio
de Patrimanio da Penha - Divino de 330 Lourengo em relagac ao uso de plantas
medicinais e sua articulagio com o Sistema Unico de Saldde (SUS) na Atengio
Basica. Os relatos & as informagdes cedidas contibuirdo para a implementagio de
praficas de salde locais, para melhoria do processo de organizagdo das agles de salde
na regidoc e para conhecer a realidade do processo de implementagio da Politica
Macional de Praticas Integrativas e Complementares (FHPIC) no SUS em relagio a0
uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos servigos de salde do municipio.

Assim, gostariamos de comvida-lo (a) a participar do nosso projeto, contando com sua
autorizagdo para uma entrevisia, o que nos possibilitara dar sequéncia a este estudo.
Seu nome sera mantido em sigilo & as informagdes pessoais serac consideradas
confidendiais. Wiocé podera decidir dentre as informagdes formecidas, quais poderdo ser
tratadas de forma plblics.

Os relatos, submetidos 3 sistematizagdo por protocolo de produgio de conhecimento e
observagao cientifica, compordo o conjunio das experiéncias a serem estudadas,
mediante a realizagdo de uma pesguisa. de carater exploratdnio, criada especificaments
para esie fim, no qual serdo utiizadas tecnicas de coleta, registro & analise de dados
qualitativos. O uso das informagdes oferecidas estd submetide &s nommas &ficas
destinadas i pesquisa envolvendo seres humanes, da Comiss3o Nacional de Etica em
Pesquisa (COMNER) do Ministério da Salde.
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A sua paricipagic € voluntaria & n3o acametara em nenhum custo. Ainda assim,
garantimos acs participantes do estudo o ressarciments de despesas (caso houver)
oM a participagio da pesquisa.

Caso =inta algumn desconforio, seja pelo assunio 3 ser fratado, por comnpartilhar
informagbes que julgue pessoais ou confidenciais ou ainda pelo tempe da entrevista a
mesma podera ser intemompida de acordo com 3 sua vontade ndo sendo necessano
responder 3 qualguer pergunia.

Ao paricipar dessa pesquisa tera como beneficic possibilidade de colaborar para
melhoria do processo de omganizacdo das agdes de salide em nossa regido contribuindo
com estratégias de fortalecimento dessa iniciativa no Ambito do SUS.

Caso aceite colaborar vooe sera enfrevistado com um roteiro guiado com questies
norteadoras para o estudo, essa entrevista sera gravada e transcrita para posterior
analise qualitativa. E a qualquer momento da realizagio desta investigagdo vood pode
se retirar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Podendo ser indenizado por caso de
eventual dano dessa investigagio, nos termos da lei. O Comité de Etica em Pesguisa
(CEF) - deve ser acionado no caso de dendncias efou intercoméncias na pesquisa; pelo
telefone (27) 3145-88210, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pesscalmente ou pelo
COMmeio, no seguinte endereco: Av. Femando Femrar, 514 - Campus Universitario, sala
07 do Prédic Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitdra - ES, CEP 20.075-210.

Este termmo sera assinado pek pesguisador & pelo participants & rubricado em todas as
suas paginas, em duas vias, sendo que uma ficara com o participants.

CQualquer divida vocé pode contatar os pesquisadores responsaveis no endereco
eletrdnico & telefone abaio:

Mayara Rudeck — navargrydechifamail.com (027 2833484600
Fabio Hebert — fabicheberti@gmail com (027 B09245288)
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