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Resumo

O terapeuta popular ¢ mmportante na camada popular, pois
primeiro  esgotam-se as praticas terapeuticas populares para
posteriormente irem em busca do saber medico oficial. O estudo fo1
realizado com 8 mulheres moradoras da cidade de Taguatinga ¢
Ceilandia no Distrito Federal com abordagem qualitativa marcada
pelas ciéncias socials na saude coletiva com  entrevistas
semiestruturadas. O objetivo fo1 mostrar como a mae cuida dos seus ¢
a 1mportancia desses cuidados para a saude publica. Portanto, fo1
observado estrategias de cuidados populares ¢ complementares aos
que sao ofertados nos servicos de saude.

Palavras-chave: Cuidados; Crianca; Terapeutas Populares; Maes.

Introducao

/ Na maior parte dos centros urbanos, a familia ¢ a primeiD
fonte de cuidados informais de saude onde cada individuo cuida de si
¢ de sua familia de uma determinada forma e algumas familias
buscam primeiramente fazer remeédios caseiros antes mesmo de
procurarem o sistema de saude oficial.! As mdes atuam como
terapeutas populares, configurando um sistema medico familiar,
Qltemativo e complementar ao sistema médico oficial.>> j

Objetivos
a4 h

e Mostrar como ¢ realizado o cuidado que a mae terapeuta popular
tem perante seus filhos e quais sao as suas praticas de cuidado;

e Elencar a importancia das praticas de cuidados alternativos para a

\ Saude Publica. /

Metodologia

A metodologia fo1 marcada pela pesquisa qualitativa,
marcada pela abordagem das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva e
utilizacdo da etnografia com o objetivo de conhecer as
singularidades do objeto estudado, buscando conhecer todo o
processo terapeutico usado, do diagnostico, passando pelas decisoes
tomadas e¢ indo ate¢ a interacao com o servigo publico de saude.
Foram realizadas entrevistas abertas, com 8 mulheres moradoras
das cidades satelites de Taguatinga e Ceilandia no Distrito Federal,
mantendo um dialogo sobre tematicas centrais relativas ao tema
proposto, durante as entrevistas foram utilizados gravadores para
que nada fosse perdido, lembrando que todas as entrevistas foram

posteriormente transcritas. As entrevistadas receberam nomes
ficticios para preserva-las.

Resumen

El terapeuta popular es importante entre las clases populares, al
termino de las practicas terapeuticas populares van adelante en busca
del conocimiento medico. Fue un estudio desarrollado con 8 mujeres
que viven en la ciudad de Taguatinga y Ceilandia del Distrito Federal
con enfoque cualitativa marcada por ciencias sociales en la salud
colectiva con entrevistas semiestruturadas. Objetiva demostrar como
la madre cuida de los suyos y la importancia de eses cuidados para la
salud publica. Asi, fue observado estrategias de cuidados populares y
complementares a los que son ofertados en los servicios de salud.

Palavras-claves: Cuidados; Ninos; Terapeutas Populares; Madres.

Resultados e Discussao

Como resultado for encontrado que as maes terapeutas
populares primeiramente esgotam as suas praticas de cuidados para
assim buscarem a medicina nos servigos publicos de saude.
Observou-se que o cuidado ¢ transmitido entre geracoes de mulheres
¢ entre uma rede feminina de cuidado, que inclur alem dos familiares
pessoas proximas como as vizinhas € amigas.

A rede de cuidados familiar € ativada quando a figura materna
precisa de cuidados, contudo, essa rede ¢ ativada normalmente por
outras mulheres ou até¢ vizinhas da familia, tendo pouca participacao
do homem no cuidado com a mulher.* As maes terapeutas populares
tambem fazem uso de remedios caseiros, lembrando que as questoes
religiosas como benzengoes sao bem vindas ¢ utilizadas nessas
praticas.

Conclusao

As formas de cuidados alternativos podem auxiliar na €nfase e
importancia que devem ser dadas a promocao € atenc¢ao a saude.
Essas acoes podem auxiliar no esvaziamento do setor saude na
atencao secundaria ou terciaria. Assim como ¢ demonstrado o papel
da figura da religiao na promoc¢ao da saude dessas pessoas.

As tomadas de decisdoes das mulheres terapeutas populares
revelam que as politicas € os servicos de saude devem empoderar
elas e promoverem sua autonomia no processo de decisao.

Lembrando que os profissionais da saude devem estar atendo as
diferentes formas de cuidar, o que vai depender da cultura, religiao,
classe socioecondmica ¢ possibilidades de cada um de adentrar a um
tratamento ou nao
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Resumo

O terapeuta popular é importante na camada popular, pois primeiro esgotam-se as
praticas terapéuticas populares para posteriormente irem em busca do saber médico
oficial. O estudo foi realizado com 8 mulheres moradoras da cidade de Taguatinga e
Ceilandia no Distrito Federal com abordagem qualitativa marcada pelas ciéncias sociais
na salde coletiva com entrevistas semiestruturadas. O objetivo foi mostrar como a mae
cuida dos seus e a importancia desses cuidados para a saude publica. Portanto, foi
observado estratégias de cuidados populares e complementares aos que sao ofertados nos
servigos de saude.

Palavras-chave: Cuidados; Crianca; Terapeutas Populares; Maes.

Resumen

El terapeuta popular es importante entre las clases populares, al término de las
précticas terapéuticas populares van adelante en busca del conocimiento médico. Fue un
estudio desarrollado con 8 mujeres en la ciudad de Taguatinga/Ceilandia del Distrito
Federal con enfoque cualitativa marcada por ciencias sociales en la salud colectiva con
entrevistas semiestruturadas. Objetiva demostrar como la madre cuida de los suyos y la
importancia de eses cuidados para la salud publica. Asi, fue observado estrategias de
cuidados populares y complementares a los que son ofertados en los servicios de salud.

Palavras-claves: Cuidados; Nifios; Terapeutas Populares; Madres.

Introducéo

Os “sistemas de cuidado de saude popular” sdo definidos como sistemas de
significados simbolicos sustentados em arranjos localizados de instituicdes sociais e
padrdes de interacdo social, voltados para a dimensdo médica de um grupo.}? Esses
sistemas englobam as praticas de cuidados desencadeadas pelas méaes ou outro terapeuta
familiar quando acontecem as primeiras acfes de salde aonde primeiro se esgotam as
possibilidades de recursos terapéuticos familiares para posteriormente irem a busca de
outros, isto é, se tomam as decisOes inerentes a crise, a0 mal estar ou ao disturbio e se
desencadeiam processos de significados individuais, familiares e comunitarios.*
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Na maior parte dos centros urbanos, a familia é a primeira fonte de cuidados informais
de satde onde cada individuo cuida de si e de sua familia de uma determinada forma e
algumas familias buscam primeiramente fazer remédios caseiros antes mesmo de
procurarem o sistema de saude oficial.> As maes atuam como terapeutas populares,
configurando um sistema médico familiar, alternativo e complementar ao sistema médico
oficial .’

No entanto, os terapeutas ndo sdo reconhecidos muitas vezes pela medicina oficial.
Assim, no processo de institucionalizacdo dos servicos e de politicas de saude, no Brasil,
observa-se um esvaziamento das func¢des familiares no cuidado com transferéncia de suas
atribuicBes para outras instituices sociais.® Sendo que a interagdo entre mée e filho desde
0 nascimento é uma das formas de criacdo de vinculo a qual favorece o relacionamento
biopsicoafetivo.®°

Alguns estudos indicam que, nas questdes de saude-adoecimento infantil, a mée
sempre teve um papel de cuidadora, aonde o papel da mae € decisivo e ela ira desenhar
as escolhas do itinerario terapéutico.!! Os itinerarios terapéuticos se constituem nos
caminhos seguidos na busca por terapéutica em meio a rede de relagdes sociais dos
sujeitos.!?

Em muitos grupos sociais populares, a mulher tem suas funcionalidades de cuidadora
relacionadas ao cuidado materno-infantil, bem como assume o papel de apoiadora
familiar quando algum de seus familiares precisam ser acolhidos.* Nas sociedades
ocidentais, o papel da mée, esta ligado ao lar e aos cuidados infantis, ficando de lado o
papel de trabalhadora, o que revela a construcéo de papéis de género.* Muitas vezes a ndo
participacdo do pai nos cuidados com o bebé esta atrelado ao fato da figura da mae estar
relacionado ao doméstico enquanto o pai ao universo exterior e publico. Esses papéis de
género desencadeiam algumas questdes importantes para salde publica como a pouca
participacdo masculina no seu cuidado e de outros e a restricdo do cuidado da satde da
mulher ao seu papel reprodutivo.'® Essas questdes merecem ser discutidas e revertidas,
pois reduzem a dimensdo do cuidado da mulher e do homem.

Diante desse cenério do cuidado familiar, é ressaltado a importancia do papel da mae
ou cuidadores de crianca para a criacdo de promocdo da salde, defendendo que o0 acesso
ao pediatra deveria acontecer em momentos excepcionais.!**® Lembrando que no
contexto familiar, hd uma pessoa determinada com mais experiéncia e que, normalmente,
toma as decisdes do que deve ser feito no cuidado materno-infantil.1® Nesse sentido, as
orientacdes que sao fornecidas pelos profissionais da satde para os familiares do bebé sé
fazem sentido quando se encaixam em alguma das necessidades da familia da crianga.'6:%’
A mulher seré figura central em como ira interagir e desencadear o cuidado da crianca.

Portanto, o sistema de salde publico deve observar, além dos aspectos fisicos da
doenca, todo o cotidiano dos individuos, desde os sistemas culturais mais amplos até os
religiosos, econdmicos e sociais que envolvam a pratica de cuidado e autocuidado, seja
ele alternativo ou tradicional.* Essa figura feminina que domina o cuidado nos lares deve
ser respeitada e potencializada na interacdo com os servigos de salde.

Objetivos

e Mostrar como € realizado o cuidado que a mae terapeuta popular tem perante seus
filhos e quais séo as suas praticas de cuidado;
e Elencar a importancia das praticas de cuidados alternativos para a Satde Publica.



Metodologia

A metodologia utilizada no trabalho foi marcada pela abordagem qualitativa e
utilizacdo da etnografia com o objetivo de conhecer as singularidades do objeto estudado,
buscando conhecer todo o processo terapéutico usado, do diagndstico, passando pelas
decisbes tomadas e indo até a interacdo com o servico publico de satde. Foram realizadas
entrevistas abertas, com 8 mulheres moradoras das cidades satélites de Taguatinga e
Ceiléndia no Distrito Federal, mantendo um dialogo sobre tematicas centrais relativas ao
tema proposto, durante as entrevistas foram utilizados gravadores para que nada fosse
perdido, lembrando que todas as entrevistas foram posteriormente transcritas. As
entrevistadas receberam nomes ficticios para preserva-las.

Portanto, trata-se de uma pesquisa qualitativa, marcada pela abordagem das
Ciéncias Sociais na Saude Coletiva. Portanto, pretendeu discutir como as pessoas pensam
e vivenciam determinado fenémeno e, no campo da salde, enfatizar a ideia de saude e
adoecimento como processos experenciados e problematiza a ideia de saude e doenca
como restrita ao corpo bioldgico. Esse tipo de pesquisa envolve a obtencdo de dados de
carater descritivo sobre o0 objeto estudado, havendo um contato direto do pesquisador com
a situacdo em que esta sendo estudada, procurando entender as perspectivas sobre o grupo
em questdo ou o ponto de vista desse grupo. Esse tipo de pesquisa exige uma maior
aproximac&o do pesquisador com o campo de observacdo.'® A pesquisa qualitativa tem
como caracteristica conhecer as singularidades de seu objeto de estudo, ou seja, busca
conhecer como ocorrem 0s processos, € ndo apenas o resultado final.!® Foram usadas
abordagens do método etnogréfico, que se propde realizar uma descri¢do da realidade
estudada.?

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, a mesma faz parte de m projeto mais
amplo denominado “Terapeutas Populares e Tecnologias em Satde no DF e Regido do
entorno”, coordenado pela Profa. Dr. Silvia Maria Ferreira Guimardes, a qual teve o
parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Humanas da UnB
(Numero do Parecer: 783. 155, data da relatoria: 29/08/2014).

Resultados e Discussao

Como resultado foi encontrado que as méaes terapeutas populares primeiramente
esgotam as suas praticas de cuidados para assim buscarem a medicina nos servicos
publicos de satde. Observou-se que o cuidado é transmitido entre geracdes de mulheres
e entre uma rede feminina de cuidado, que inclui além dos familiares pessoas proximas
como as vizinhas e amigas. A rede de cuidados familiar é ativada quando a figura materna
precisa de cuidados, contudo, essa rede é ativada normalmente por outras mulheres ou até
vizinhas da familia, tendo pouca participagido do homem no cuidado com a mulher.®
Portanto, quando se fala de rede de cuidados, as entrevistadas abordaram a figura materna,
maées e avds, como a que domina o conhecimento e sabe como proceder:

“Minha querida mamde, ela conviveu a vida inteira com os netos, ela na
casa dela e eu na minha, mas ela sempre me acompanhiando”. (Margarida)

“A minha made, porque ela é verdadeira, porque mde é mde, ¢ amiga, é
para quem eu peco opinido e escuto” (Gardénia)



As mées terapeutas populares também fazem uso de remédios caseiros, lembrando
que as questdes religiosas como benzencdes sdo bem vindas e utilizadas nessas praticas.
Essas mulheres construiram um conhecimento quando distinguem o que é uma doenca
simples de uma grave e quando devem levar os seus entes ao medico. Sendo ressaltado
que as praticas terapéuticas populares sdo passadas de geracdo a geracdo aonde 0s mais
velhos repassam 0s seus conhecimentos para 0S mais jovens e assim permanecem com as
suas redes de cuidados familiares.

“Eu s6 dou cha de casca de laranja e folha de boldo que séo para o
intestino.” (Bonina)

“Olha, eu dava de chazinho o de erva doce e erva cidreira e eu gosta de
dar laranja com mel né, e para febre eu dava paracetamol e dipirona, e 0 meu
marido dava xarope de copaiba que é anti-inflamatorio (...)." (Alfazema)

“Eu ia ao benzedor e dava um chazinho, eu sé levava os meus filhos no
ultimo recurso que ndo tinha mais remédio ai eu levava no benzedor (...).” (Rosa)

“Levava sempre ao benzedor, a minha mde era benzedeira, ela benzia os
meus filhos.” (Rosa)

Para as mulheres cuidadoras a religido, os saberes, e os cuidados alternativos com
a salde sdo tidos como uma segunda opcao de cuidado, porém, para os profissionais da
salide muitas das vezes esses cuidados sdo desnecessarios ou nem deveriam existir, pois
para eles os cuidados com a salde estdo atrelados apenas as medidas tomadas pelos
préprios profissionais ndo sendo necessario buscar outra fonte de cuidado.®

Assim, as maes terapeutas populares ndo compartilham seus conhecimentos com
os profissionais da salde o que esta diretamente ligado ao medo da ndo aceitacdo por
parte da classe médica.

“Desde quando ele nasceu a primeira consulta até os 2 anos levei ao
médico e depois caso precisasse e também levei para tomar todas as vacinas,
todas elas que tinham que dar, eu fiz o que era preciso.” (Margarida)

“Quando eu precisava de saber alguma coisa eu falava e ele escutava,
quer dizer, alguns escutavam”.” (Girassol)

“Eu acho que antigamente os médicos eram mais atenciosos que os
médicos de hoje né, porque hoje vocé entra la né? Ele nem sabe o que € e
prescreve o remédio, antigamente ele olhava assim, tirava a roupinha, examinava
né, eu ndo digo que sdo todos né, mas a maioria nem olha para vocé.” (Horténsia)

As terapeutas populares constroem seus itinerarios terapéuticos baseados em seus
conhecimentos empiricos. Sendo ressaltado a importancia da figura da mulher durante as
consultas pelos profissionais da salde, pois elas que sabem relatar o que esta acontecendo
com seus entes.?!



“Geralmente quando dava febre eu levava para o hospital, quando dava
febre assim, eu ja levava para o hospital, ndo ficava esperando ndo e geralmente
pela febre que eu identificava a gravidade também.” (Girassol)

“Ah depende do jeito que ele ta, porque as vezes ele vomita e fica
brincando, ai se ele vomitar e ficar molinho ai eu ja vejo que td grave.” (Bonina)

A medicina popular j& ajudou bastante o sistema regular de saide, pois muitas
pessoas acreditam na medicina alternativa, aonde, o tratamento se da por meio de chas,
raizes, entre outros derivados da natureza.> Aonde o niimero de pacientes em filas de
hospitais acabam diminuindo, o que é um fator de grande relevancia para o setor saude,
pois faz com que exista uma diminuicdo de pessoas que buscam o sistema legal, enquanto
0 mesmo tenta se ajustar para atender a todos.

No que diz respeito a auto medicagdo muitas vezes ela é feita em casa por meio
de uso de plantas medicinais, sendo que algumas das entrevistadas afirmaram nédo dar
nada, mas buscam o aconselhamento do médico, sendo observado primeiramente 0s
sentidos corporais e emocionais das criancas para posteriormente irem em busca de
cuidados.

“Eu s6 dava cha mesmo, um A.S infantil que naquela época podia da né,
ndo dava antibiotico né, s6 se 0 médico passasse que eu dava esses remédios mais
forte. Se eu visse que tava com uma febre, uma coisa mais alta, ai eu levava ao
medico, mas se eu visse que ndo era nada preocupante eu ficava aqui em casa
mesmo na base do chazinho”. (Horténsia)

“Nao, eu sempre procurei fazer o cha de poejo, o cha de horteld, assim,
eu levava ao médico geralmente quando tava com febre e vomitava e eu ndo sabia
porqué, ai, eu levava ao médico, mas pelo contrario eu fazia esses chazinhos
assim de casa. Ah eu tentava melhorar com ché e dava e se ndo melhorasse eu
levava para o hospital”. (Violeta)

O cuidado biossociocultural esta relacionado tanto com o biol6gico quanto com o
cultural de cada um, ou seja, em uma determinada familia os cuidados com os filhos pode
ser dado primeiramente através de chas e benzedeiros, ja em outra familia pode ser dado
primeiramente através da busca de um profissional da satde.'® Sendo assim, esses
aspectos citados estdo relacionados ao cultural, ou seja, as tradi¢cdes seguidas, onde cada
um busca através de suas crencas e modos de vivéncias o cuidado materno-infantil.

Assim, as terapeutas populares acreditam no poder da fé para desencadear a cura
de algum mal e assim elas afirmam:

“Ah eu faria muita oragdo e se fosse preciso falar assim ir para missa de cura e
libertacdo.” (Bonina)

“Olha eu acho assim, que se eu tivesse uUma doenga assim grave e que eu soubesse
que a unica coisa que curasse era um benzedor, uma coisa, eu iria.” (Violeta)

“Na verdade quem cura a gente ndo é o padre nem pastor, na verdade Deus é que
cura, eu iria em um médico espiritual, mas a minha fé € em Deus, sendo que Deus é quem
estaria me curando.” (Margarida)



Concluséao

A figura do terapeuta popular foi de suma importancia no periodo colonial,
guando a medicina cientifica ainda era pouco disseminada. Assim, benzedores,
benzedeiras, raizeiros, raizeiras e parteiras atuavam intensamente, pois se constituiram no
grupo de especialistas, orientadores e cuidadores da saude da populagdo, no periodo.
Porém, com o passar dos anos a medicina cientifica veio crescendo e com isso 0s
terapeutas tradicionais, detentores da medicina alternativa foram ficando a margem. Isso
aconteceu devido a um jogo de relagdes de forca desigual entre saberes. Mas, mesmo
assim, observa-se a persisténcia dessas praticas populares de cuidado.

Na atualidade, o saber médico ainda tem forte controle sobre como devem ser
feitos os cuidados com a crianca. Porém, as méaes terapeutas familiares, em geral, sO
buscam a préatica da biomedicina apds se esgotarem todos 0s procedimentos que podem
ser feitos na medicina popular, bem como quando acreditam ser necessario uma
intervencdo imediata do saber cientifico.

As formas de cuidados alternativos podem auxiliar na énfase e importancia que
devem ser dadas a promocdo e atencdo a saude. Essas acGes podem auxiliar no
esvaziamento do setor salde na atencdo secundaria ou terciaria. As maes terapeutas
populares sabem diagnosticar a doenca dos seus e caracterizar como uma doenga que
precisa ou ndo ir ao servico de salde, sendo assim, os cuidados alternativos com remédios
caseiros tem sido importante para o controle de doengas menos severas. Assim como é
demonstrado o papel da figura da religido na promocao da salde dessas pessoas.

As tomadas de decisdes das mulheres terapeutas populares revelam que as
politicas e os servigos de saude devem empoderar elas e promoverem sua autonomia no
processo de decisdo. Pois, é notdria a importancia de o setor salde estar atento sobre as
formas de cuidado realizadas em ambiente familiar, devendo existir uma relacdo
horizontal entre pacientes/cuidadores e profissionais da sadde, visando o bem estar
individual e coletivo.

Lembrando que os profissionais da salde devem estar atendo as diferentes formas
de cuidar, o que vai depender da cultura, religido, classe socioecondmica e possibilidades
de cada um de adentrar a um tratamento ou néo, respeitando as diferencas de cada um,
pois foi observado que as mées se inibem frente ao profissional da satde pdr os mesmos
acreditarem s6 em seus poderes de cuidado da medicina tradicional e ndo ddo opc¢des de
cuidados alternativos.
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