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RESUMO

No contexto da pandemia de covid-19, comunidades locais, situadas distantes das
capitais, sofreram com um sistema de saude saturado e dificuldades para conseguir
atendimento médico, recorrendo a seus conhecimentos ancestrais sobre a natureza,
para manterem-se saudaveis e tratar os sintomas da doenca. Este estudo teve como
objetivo compreender a utilizacdo da medicina tradicional em tempos de pandemia de
covid-19, na cidade de Sdo Caetano de Odivelas. Trata-se de estudo qualitativo
descritivo e quantitativo, em que foram utilizados métodos e instrumentos etnograficos
aplicados para a coleta dos dados, como a observacao participante, entrevistas orais,
diario de campo, gravacdes e registros fotograficos. Observou-se que o municipio
sofreu os impactos da pandemia de covid-19 e criou estratégias para seu
enfrentamento, a partir da implantacdo de novos servicos e protocolos médicos. A
medicina tradicional, a partir das praticas tradicionais de saude, foi usada por 110
(87,3%) moradores odivelenses para prevencdo e cura da covid-19, principalmente
na forma de chas, xaropes e sucos. O liméo (Cittrus limon) foi a planta medicinal mais
frequentemente usada no preparo de remédios caseiros para a doenca (71,3%) e a
crenca na fé constituiu o ingrediente fundamental para o sucesso da terapia aplicada
em 78,6% das pessoas. Desta forma, demonstrou-se que a medicina tradicional foi
utilizada durante a pandemia de covid-19 pela populacdo de Sdo Caetano de Odivelas
como um elemento importante para a complementaridade da terapéutica médica
instituida, contribuindo para a manutencdo da memodria, identidade cultural e aumento

do sentimento de pertencimento local.

Palavras-chave: Medicina tradicional; Sdo Caetano de Odivelas; Pandemia; Covid-
19.



ABSTRACT

In the context of the covid-19 pandemic local communities located far from capital cities
suffered from a saturated health system and difficulties in getting medical care,
resorting to their ancestral knowledge of nature to stay healthy and treat the symptoms
of the disease. This study aimed to understand the use of traditional medicine in times
of the covid-19 pandemic in the city of S&o Caetano de Odivelas. This is a qualitative
descriptive and quantitative study in which applied ethnographic methods and
instruments were used for data collection such as participant observation, oral
interviews, field diary, recordings and photographic records. It was observed that the
municipality suffered the impacts of the covid-19 pandemic and created strategies for
its confrontation from the implementation of new services and medical protocols.
Traditional medicine from traditional health practices were used by 110 (87.3%)
Odivelenses residents for prevention and cure of covid-19, mainly in the form of teas,
syrups and juices. Lemon (Cittrus limon) was the most frequently used medicinal plant,
in the preparations of home remedies for the disease, 71.3% and the belief in faith
constituted the fundamental ingredient for the success of the therapy applied in 78.6%
of the people. Thus, it was shown that traditional medicine was used during the covid-
19 pandemic by the population of Sdo Caetano de Odivelas as an important element
to complement the established medical therapy, contributing to the maintenance of

memory, cultural identity and increasing the sense of local belonging.

Keywords: Traditional Medicine; S&o Caetano de Odivelas; Pandemic; Covid-19.



Figura 1 —
Figura 2 —
Figura 3 —
Figura 4 —
Figura 5 —
Figura 6 —

LISTA DE FIGURAS

Mapa de S&o Caetano de Odivelas........cccceeeviiiieiiieeiiiiieeeeee, 38
Trajeto de Ananindeua a Sao Caetano de Odivelas............cccccevvvvivnnnnns 41
Barreira sanitaria na entrada de S&o Caetano de Odivelas..................... 42
Reunido na prefeitura de Sdo Caetano da Odivelas...............ccccevvvvnnnnnne 43
Esquema demonstrativo da rede de atencéo basica em saude.............. 46

Plantas usadas para prevenir e tratar a covid-19 encontradas nos quintais

de moradores de Sdo Caetano de Odivelas



Tabelal —

Tabela 2 —

LISTA DE TABELAS

Perfil dos moradores de Sdo Caetano de Odivelas pesquisados
o] SNV 1S = o [0 1 P 68

Frequéncia de citacdo das plantas medicinais usadas pelos moradores
de Sado Caetano de Odivelas, Para, para prevencado e tratamento da
covid-



ACS
ANVISA

ATB

BA

CNES
COVID-19

CTCOVID-19
EPI
FAB

GPS
ICMBIO
MS

NUSC

OMS

PE

PNI

RJ
SARS-COV-2
SESPA

SP

SPO2

SUS
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
Atencdo Béasica de Saude
Bahia

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Corona Virus Disease

Comissao Temporaria Covid-19
Equipamento de Protecdo Individual

Forca Aérea Brasileira

Global Positioning System
Instituto Chico Mentes de Biodiversidade

Ministério da Saude

Nucleo Académico de Sado Caetano de Odivelas
Organizacdo Mundial de Saude

Pernanbuco

Programa Nacional de Imunizacao

Rio de Janeiro

Sindrome Respiratdria Aguda Grave por Coronavirus 2

Secretaria Executiva de Saude Publica
Sao Paulo

Saturacao de Oxigénio

Sistema Unico de Saude

Unidade de Tratamento Intensivo



Grafico 1 -

Grafico 2 -

Grafico 3 -

Gréfico 4 -

Grafico 5 -

Grafico 6 -

Gréfico 7 -

Grafico 8 -

LISTA DE GRAFICOS

Quantitativo de pessoas que recorreram ou nNao ao uso de praticas
tradicionais de cura para prevencéao e tratamento da covid-19.............. 70

Tipos de préticas tradicionais de cura usadas para prevenir e/ou curar a

(000 B R TR 71
Uso das praticas tradicionais juntamente com as terapias meédicas......72
Fatores que mais contribuiram para a busca por préaticas tradicionais
durante 8 PANUEIMIBL ......civiiiiieeee e 73
Quem indicou o uso das PTC usadas durante a pandemia de covid-
I PP PPPPPPPPRRPR 75
Quantitativo de pessoas que usaram PTS e tiveram melhora do seu
QUAAIO € SAUAE..........ceeeieeiiiicice e e e e e e e e e e e 76
Resposta dos participantes quanto se acreditam que as PTS podem

realmente atuar na prevencado e na cura da covid-19..........ccceeeeeeeeeennn. 76

Frequéncia das respostas quanto ao cultivo de plantas medicinais no
guintal de moradores de Sao Caetano de Odivelas.............cccccceeeeeeennn. 80



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt anas 15
2 CONTEXTUALIZAC}AO DA PANDEMIA DE COVID-19......cciiiiiiiiiiiiccieeeei 24
2.1 O surgimento da coVvid-19 N0 MUNUO .......ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 24
2.2 O novo coronavirus no mundo do carnaval ........cccccceevvveveiiieiiiiiiiieiieeeeeeee, 26
2.3 Quando 0 Para parou Na PandemMi@.........eeeuiiiuiiiieeeeee e 28
2.4 Nova variante, nova onda e o colapso de medicamentos e oxigénio ....... 32
2.5 As injecdes de esperanca aterrissam em solo brasileiro...........cccccevvenennn. 34
2.6 Pandemia, vulnerabilidades e praticas tradicionais de saude na Amazodnia
............................................................................................................................... 34
3 OH! DE VELAS: ESPACOS, ATORES E SERVICOS DE SAUDE .........c.ccue...... 38
3.1 Achegada a Sao Caetano de OdiVelas ...........uueiiieieiiiiieiiiiiiie e 38
3.2 Conhecendo os servi¢os de saude do municipio de Sdo Caetano de
(@ o LY - PR 44
3.3 A aproximacao com 0s moradores odivelenSes ........ccceevvvviiiieieeeeeeceiiiinnnnn, 50
4 ACOES E REACOES LOCAIS NO PROCESSO PANDEMICO.........cccoevvennnnan. 55
4.1 Quando- o-virus chegow aquicew Sdo- Caetano-ficamos com muito-
T o 55
4.2 No- mew quintald tem tudo- que & planta;, entro que te mostro .......... 62
5 OS USOS DE PRATICAS TRADICIONAIS DE SAUDE NO TRATAMENTO DA
(@10 LV | RSO 71
5.1 O remédio caseiro- me ajudow muito- no-tratamento-da covid ....... 71
5.2 Ndo- & das ervas que eles fagem o- remédio-prav fowrmaciar ............... 81
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 88
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt 91
APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA.......ccooiieieeeeeeece e, 102
APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS MORADORES. ................ 104
APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ... e e et e e e e e 105
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ..... 106
APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ..... 108
APENDICE F — TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM......cccoooveeerieiecinnn, 110

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .......coiviiiiiiiiiiiiiie 111



15

1 INTRODUCAO

A doencga, as preocupacdes com a saude e as diversas formas de pensar,
organizar e enfrentar episédios de adoecimento sdo universais na vida humana e
presentes em todas as sociedades. Cada sociedade desenvolve conhecimentos,
praticas e instituicdes particulares condizentes com a cultura geral do grupo e tem por
base seus proprios valores, conhecimentos e experiéncias, consonantes com 0s
grupos e realidades que os produzem, constituindo diversos sistemas de atencédo a
saude (LANGHDON, WIIK, 2010).

A medicina tradicional é um desses sistemas e possui uma longa historia,
ancestralidade e tradicdo. Constitui, segundo a OMS (2002), a soma total de
conhecimentos, habilidades e praticas baseadas nas teorias, crencas e experiéncias
dos povos tradicionais de diferentes culturas, explicaveis ou néo, utilizadas na
manutenc¢ao da saude, bem como na prevencao, diagndstico, melhoria ou tratamento
de doencas fisicas e mentais (OMS, 2002).

Uma representacdo de praticas que compdem a medicina tradicional sdo as
rezas, 0s benzimentos, as garrafadas e os unguentos, apresentados a partir do uso
de plantas medicinais e demais recursos da natureza, que representam a memoria de
uma coletividade e os modos de organizacao da proépria, devido a singularidade que
expressam no cuidado com a saude individual e comunitaria. Também consiste em
um recorte importante para o entendimento das regras que estdo na base das redes
de sociabilidade, possibilitando tecer consideracdes acerca das formas de
pertencimento territorial e apropriagéo do saber-fazer, ao que sugere um potencial ao
desenvolvimento sustentavel (ESTEVES; HOFFMANN-HOROCHOVSKI, 2017).

Este sistema, apesar de estar presente desde o inicio da humanidade, ter
sofrido e ainda sofrer perseguicdes, que tiveram origem no advento da medicina
moderna® no século XVIII, com intuito de deslegitima-las, permanece como elemento
central da cultura popular brasileira, e €, ainda hoje, utilizado por parcela significativa
da populagéo, constituindo, em muitos lugares, a Unica forma de tratamento em

saude. Segundo Langhdon (2014), os profissionais de saude, por ndo possuirem

! Aqui adotaremos o termo medicina moderna, utilizado por Foucault (2020), para se referir a um tipo
de medicina cercada pela técnica e na mitificagdo racional totalitdria da modernidade. Medicina esta
que fixou sua prépria data de nascimento em torno dos Ultimos anos do século XVIII e que substituiu o
sistema de crencgas anteriormente existente.
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clareza, ainda, do que seja ou nao cultura, e de como ela constitui a base do
entendimento dos conceitos de salude e doencga, ndo possuem uma Vvisao critica de
suas profissdes, apresentam dificuldades em relativizar o saber médico e, com isso,
buscar maiores articulacdes com o saber local.

Segundo Langdhon e Wiik (2010), a cultura ndo € determinada pela biologia,
tendo em vista que n&do se podem explicar as diferencas de comportamento humano
através da biologia isolada, sem negar o destacado papel de uma perspectiva
culturalista que modela as necessidades e caracteristicas biologicas e corporais. Para
0s autores, a cultura especifica e o local onde ele nasce e/ou cresce é que determina
o(s) idioma(s) que falard, quais atividades deverdo desempenhar, qual sera a sua
mobilidade social e posicdo hierarquica na estrutura social. Ainda, acrescentam a

importancia da insercéo de bases da antropologia para esta melhor compreensao.

A perspectiva antropoldgica requer que, quando se deparar com culturas
diferentes, ndo se faca julgamentos de valor tomados com base no proprio
sistema cultural, passando a olhar as outras culturas segundo seus préprios
valores e conhecimentos — através dos quais expressam visdo de mundo
prépria que orienta as suas praticas, conhecimentos e atitudes. A esse
procedimento se denomina relativismo cultural. E ele que permite
compreender o porqué das atividades e os sentidos atribuidos a elas de forma
l6gica, sem hierarquiza-los ou julga-los, mas somente, e, sobretudo,
reconhecendo-os como diferentes. (LANGDHON; WIIK, 2010 p.177).

A pandemia de covid-192, iniciada em 2020, trouxe reflexdes profundas sobre
essas questdes, na medida que as situacdes socioculturais e de saude vivenciadas
pelos povos e comunidades tradicionais da Amazbnia, neste periodo, foram
reveladas, reafirmaram-se as vulnerabilidades dessas popula¢des quanto ao acesso
aos sistemas de salde e a preferéncia e/ou necessidade em fazer uso de seus
saberes e préticas de saude tradicionais no enfrentamento do inimigo invisivel que se
apresentava.

Diante do exposto, considerando a importancia de reconhecer, nas
comunidades tradicionais, seus saberes locais e sua identidade cultural, por meio do
estudo de suas praticas tradicionais de saude usadas durante a pandemia de covid-

19, surgiram as seguintes questbes de pesquisa: Quais 0s usos da medicina

20 nome covid-19 é a juncéo de letras que se referem a (co)rona (vi)rus (d)isease, o que na tradugéo
para o portugués seria “doenga do coronavirus”. Ja o numero 19 esta ligado ao ano 2019, quando os
primeiros casos foram publicamente divulgados. (FIOCRUZ, 2020).
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tradicional para a prevencgao e tratamento da covid-19? E como ela se articula com os
protocolos médicos implementados pelo municipio no enfrentamento da pandemia?

Algumas hipéteses surgiram para dialogar com as inquietacdes da pesquisa e
pensar proposicdes. Diante disso, as hipoteses sdo: os conhecimentos acumulados e
a medicina tradicional desempenham papel essencial na prevencao, tratamento e
manutencdo da saude durante a pandemia de covid-19; a assisténcia meédico-
hospitalar do municipio desconsidera a possibilidade de articulacdo da medicina
tradicional pertencente a comunidade nos protocolos de tratamento da covid-19.

Com base nesse pressuposto, esta dissertacdo tem como objetivo
compreender 0os usos da medicina tradicional em tempos de pandemia da covid-19 na
cidade de Sdo Caetano de Odivelas. Para isso, busquei identificar as praticas
tradicionais de saude utilizadas por esses moradores na prevencao e tratamento da
covid-19 e, ainda, analisar sua articulagdo com o0s protocolos assistenciais
desenvolvidos, pelo municipio, para o enfrentamento desta doenca.

O exercicio deste estudo foi feito por uma enfermeira que lanca méao de bases
do conhecimento antropolégico, para descontruir sua visdo de mundo colonial,
tecnicista e reducionista sobre a saude de povos e comunidades tradicionais,
buscando imergir em saberes e praticas ancestrais que serviram de recurso
terapéutico para combater a doenca. Nesta trajetoria, percebi que a antropologia e a
medicina possuem conexdes bem mais proximas do que pode parecer para muitas
equipes de saude, e seguindo as ideias e estudos de Langhdon (2014), existe a
necessidade da construcdo de um olhar critico-antropolégico acerca das politicas
publicas em saude. Porém, os profissionais de salde ainda sao pouco sensiveis a
temas com bases antropolégicas, o que dificulta o didlogo entre as ciéncias da saude
e a antropologia.

O desenvolvimento deste estudo, realizado com a pandemia em curso, foi
corajoso e, ao mesmo tempo, desafiador. O uso de mascara e de alcool gel,
rotineiramente nas maos, além do respeito ao distanciamento social minimo,
consistiram em ferramentas necessarias ao pesquisador de campo neste periodo. E
mais ainda, por se tratar de um momento em que os profissionais de saude, como eu,
estavamos focados na linha de frente do cuidado e a populagéo vinha apresentando
fragilidades diante de suas perdas, recaidas e sequelas, ao mesmo tempo em que

buscava fazer a retomada gradual de uma rotina que talvez jamais seria a mesma.
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O cenério escolhido para a realiza¢do desta pesquisa foi o municipio de Sao
Caetano de Odivelas no Para, como forma de representacdo de cidade local da
Amazbnia que, apesar de estar proximo a capital Belém, a cerca de 100 km de
distancia, e possuir facilidades de acesso frente a uma sociedade moderna, mantém
seus saberes e habitos culturais, reunindo diversos potenciais que possibilitam o uso
da medicina tradicional. Segundo Fernandes et al. (2020), em cidades locais, ha
grande convivéncia comunitaria e, mesmo que haja diversos servicos a disposicao da
populacao, proprios da modernidade urbana, como lojas, bancos, restaurantes e
supermercados, hi também atividades polarizantes, como a pesca, com acentuada
pratica laboral vinculada a comunidade tradicional.

Este municipio é também um dos principais cenarios de pesquisa do COLINS,
gue desenvolve importantes estudos na regido. Destaca-se o estudo de Lopes et al.
(2020), que evidencia a presenca local de vestigios arqueoldgicos e comprova o
imenso processo de antropizagéo no local, apontando para uma heranca cultural do
municipio, a partir da colonizacdo por povos pré-colombianos e por povos
provenientes das Guianas. A pesquisa de Fernandes et al. (2020) estudou o
comportamento desta populacdo e os fatores de antropizacdo no isolamento e
distanciamento sociais, durante a pandemia de Covid-19. Ressalta-se, ainda, a
dissertacdo de mestrado de Trindade (2007), que discute como se conforma a religiao
em Sdo Caetano de Odivelas, a partir do elemento que la € definido como cura.
Também, a pesquisa de Nascimento (2020), que apresenta proposta de inclusdo de
saberes e fazeres dos pescadores artesanais neste mesmo municipio, como proposta
de inclusdo na prética escolar.

Desse modo, a presente pesquisa tem como base a valorizacéo dos saberes e
praticas ancestrais da populacdo odivelense nos cuidados a saude, sobretudo com o
uso de plantas, diante de uma doenc¢a nova e avassaladora como a Covid-19. Visa
também contribuir com discussdes que se envolvam no enfrentamento da pandemia
de Covid-19 em povos e comunidades tradicionais, especialmente porque o Programa
de Pds-graduacdo em Estudos Antropicos na Amazénia (PPGEAA) objetiva estimular
a pratica em pesquisa a partir da experiéncia com diferentes sociobiodiversidades,
interacédo de saberes e praticas geradas por acdes antropicas na regiao.

Ainda como forma de desconstruir minha visdo de mundo, optei em escrever
esta dissertagdo, em varios momentos, na primeira pessoa, colocando-me como

participante que vivenciou a experiéncia de atuar como profissional de saude e
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pesquisadora em um momento histérico para a humanidade, buscando compreender
este fendbmeno a partir da aproximagdo com meu objeto de pesquisa e experiéncias
vivenciadas por pessoas que também criaram estratégias de enfrentamento para a
situacdo que se apresentava. Como coloca DaMatta (2011), nas ciéncias sociais,
trabalha-se com fenbmenos que estdo bem perto de nés, pois pretende-se estudar
eventos humanos que nos pertencem integralmente, fazendo um contraponto com as
ciéncias naturais que se dedicam a um conjunto de fatos que se repetem e cuja
matéria-prima pode ser observada e controlada dentro de um laboratério. O autor

coloca ainda que

[...] Os fatos sociais séo irreprodutiveis em condi¢des controladas e, por isso,
guase sempre fazem parte do passado. Sdo eventos a rigor histéricos e
apresentados de modo descritivo e narrativo, nunca na forma de uma
experiéncia. (DAMATTA, 2011, p. 8).

Esta opcdo de escrita também perpassa pelo carater multidisciplinar e
interdisciplinar do Programa de Pos-Graduacdo em Estudos Antropicos na Amazoénia
(PPGEAA), pois dentre seus objetivos ha a proposicdo de praticas interdisciplinares
de estudo das realidades locais, propondo solugbes inovadoras para problemas
gerados pela antropizacédo. Desta forma, este estudo transita em diferentes areas do
conhecimento como a Saude (estudo da vida, da saude e da doenca), Antropologia (a
partir do método etnografico), Letras (com preponderancia nas narrativas) e Meio
Ambiente/Sustentabilidade (discursos e praticas geradas por agdes antropicas).

A natureza desta pesquisa é de carater tanto quantitativo, demonstrada a partir
do uso de um formulario de pesquisa (Apéndice C) com perguntas fechadas que
buscaram identificar os usos da medicina tradicional na populagéo odivelense, quanto
qualitativo, abrangendo o uso de métodos e instrumentos etnogréaficos que foram
aplicados para a coleta e analise dos dados como a observacdo participante,
entrevistas orais, conversas informais, diario de campo, gravacdes e registros
fotogréaficos. De acordo Severino (2016, p. 126), a pesquisa etnografica tem como
objetivo

Compreender, na sua cotidianidade, os processos do dia a dia em suas
diversas modalidades, os modos de vida do individuo ou do grupo social. Faz
um registro detalhado dos aspectos singulares da vida dos sujeitos

observados em suas rela¢des socioculturais. Trata-se de um mergulho no
microssocial, olhado com uma lente de aumento.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2021 a janeiro de 2022,
em momentos e locais diferentes, de forma pontual. Foi realizada com profissionais
de saude que atuavam no municipio, na linha de frente da assisténcia a pandemia, e
com moradores de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos que relataram ter contraido
covid-19. N&o foram incluidos na pesquisa casos suspeitos ou confirmados de
estarem com a doenca no dia do estudo.

Visando assegurar 0 anonimato e o carater privado das informacdes fornecidas
e solicitadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo havera identificacéo
pessoal dos entrevistados, com exce¢do de moradores que assinaram o termo de
autorizacdo de imagem (Apéndice F). Desta forma, os profissionais de salude serao
identificados, neste estudo, pela seguinte codificacdo: os profissionais pela palavra
“Profissional” seguido de letras maiusculas do alfabeto (A, B, C, D e E) e os moradores
pelos pronomes de tratamento “Seu” ou “Dona” seguidos do primeiro nome.

A andlise dos dados quantitativos que foram coletados partiu da construcéo de
gréficos e tabelas acerca do formulario (Apéndice A) aplicado aos moradores. As
entrevistas (Apéndices B e C) com moradores e profissionais de saude foram
gravadas por meio de um equipamento eletrénico e posteriormente transcritas e
analisadas através da analise de conteddo. A transcricdo da narrativa dos
entrevistados esta apresentada no texto, a partir de modelo préprio do Colaboratério
de Interculturalidades, Inclusdo de Saberes e Inovagdo Social® (COLINS), que utiliza
a fonte Lucida Handwriting, fonte 11, a fim de ressaltar a importancia e a procedéncia
diversa dos discursos presentes (cultura escrita e cultura oral), chamando a atencao
do leitor que estamos de frente a um saber da ciéncia e outro da experiéncia, conforme
cita Fernandes (2011, p. 7), “[...] A opcao por esta fonte no discurso oral é em
decorréncia dela simular, por seu carater mais cursivo, 0 manuscrito, que em meu
entender esta mais proximo do corpo, como a voz, sem intermedia¢éo de instrumentos

mais mecanicos”. Ainda nesta linha de consideracéo, o autor acrescenta que,

O espacamento na pagina conferido a um ou outro discurso deve ser o
mesmo, isto &, tal qual o texto do pesquisador o texto do narrador oral merece
ocupar todo o espaco da pagina, como se fosse também o texto de quem
constroi solidariamente o texto cientifico. Também, deve-se atentar que, nao
obstante a transcricdo ser na lingua padréo, a pronincia do narrador deve
ser considerada na transcricdo, com sua construgdo morfossintatica

3 Grupo de Pesquisa vinculado ao Programa de Estudos Antropicos da Amazébnia (PPGEAA)
pertencente a Universidade Federal do Para e integrante do Diretério dos Grupos de pesquisa do
CNPg.
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(concordancia, nimero, género, pessoa), prosédia (padrées de entonacao) e
vocabulario (de uso geral e de uso local). E certo que a necessidade de
transcricdo, imposta pela tradicdo cientifica para o estudo do texto narrativo
oral, por si s6 é uma contradicdo em funcdo de que a epistemologia
universitaria credita maior factualidade ao escrito, mas nem por isso devemos
proceder a “higienizagao” do texto de génese oral, seja por uma intromissao
gramatical ou mesmo ideologica. (FERNANDES et al., 2021, p. 300).

Para apresentar os informantes da pesquisa, ao longo das narrativas, optou-se
pela utilizacdo de notas de rodapé, de forma a nao interromper a légica textual, por
explicagBes particulares que viessem a dificultar a comunicacdo cientifica, isto
também constitui uma forma de romper o carater pesado do texto académico e
propiciar, futuramente, melhor acesso da informacéo ao leitor de fora.

No que se refere as imagens, busco seguir os estudos de Fernandes e
Fernandes (2019), em que estas surgem ndo como mera ilustracdo, mas como
componente da linguagem etnogréfica, equivalendo-se a linguagem escrita, passando
a integrar a escritura. Segundo os autores, a etnofotografia possui credibilidade,
enquanto linguagem, no regulamento do pesquisador de campo, como um dos
instrumentos da escrita cientifica. Desta forma, uma narrativa etnofotogréfica propicia
a apresentacdo de uma realidade que ultrapassa os tragos culturais isolados e
potencializa a memoaria singular como discurso narrativo.

Portanto, as imagens de minha autoria sdo apresentadas de forma
complementar ao texto, isto €, suas explicacbes e relacdes inseridas no texto verbal
complementam o que é exposto no texto ndo verbal. Nesta perspectiva, segundo
Fernandes e Fernandes (2019), as imagens também s&o linguagens e por isso
entende-se que elas tém prerrogativas semelhantes as da fala e da escrita; dessa
forma, a titulo de sinalizacao ao leitor, as informacdes que dizem respeito a descricéo,
fonte, e datas das imagens, que néo sdo de minha autoria, estédo localizadas na lista
de figuras e em notas de rodapé, a fim de que essa relacdo de complementaridade
seja mais efetiva e seja viabilizada uma melhor compreenséo das imagens por tal
formato.

A analise das narrativas, situada numa perspectiva dialdgica, aponta para duas
posi¢des de escuta: a dos profissionais de salude que se situam em posicao de saber
universal, produzido nos discursos das que atuam no gerenciamento e na linha de
frente do cuidado, que narram na posicao de quem cuida e como detentores de um
conhecimento ocidental; e a dos moradores de Sdo Caetano de Odivelas que
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produzem seu proprio discurso, colocando-se numa posi¢do ativa e autbnoma ao
decidir quem procurar e 0 que usar para prevenir e tratar a saude.

Um vasto levantamento bibliografico foi utilizado para o embasamento tedrico
da pesquisa, entre eles: Langhdon e Wiik (2010), que contribuem com o campo da
saude, introduzindo conceitos de cultura nos sistemas médicos de atengéo; Bentes
(2019), cujos estudos buscaram visibilizar grupos sociais da Amazonia, tratando suas
problematicas numa perspectiva profissional solidaria e colaborativa inter ou
transdisciplinar e dialégica com os conhecimentos populares; Matta et al. (2020), que
apresentaram pesquisas realizadas de forma colaborativa sobre os impactos sociais
da covid-19 no Brasil, sobretudo nas populac¢des vulnerabilizadas; Frutos et al. (2020),
gue estudaram a conjuncao de eventos que levaram ao aparecimento do coronavirus
e sua disseminacédo mundial; Kamps e Hoffmann (2015), que forneceram informacdes
sobre os aspectos epidemiolégicos, a fisiopatogenia da covid-19 e suas formas de
tratamento; Gewer et al. (2017), que estudaram a subjetividade e objetivacdo nas
propostas terapéuticas que envolvem praticas tradicionais de saude; além de
regulamentos, notas técnicas e manuais do Ministério da Saude.

Para tanto, na busca de contemplar as questbes pensadas e propostas, 0s
quatro capitulos, construidos ao longo da pesquisa, serdo apresentados brevemente.
O primeiro capitulo visa alicercar a pesquisa com um arcabouco teorico acerca da
contextualizacdo da pandemia de covid-19 e seus impactos a nivel internacional, e,
sobretudo, no Estado do Para. Faz-se referéncia a sua capital Belém e cidades locais,
sdo tecidas relagcdes com as politicas publicas implementadas, além da tentativa de
abarcar conceitos geradores da pesquisa, estudos comparativos, legislacbes e a
construcdo de debates acerca da tematica em questao.

O segundo capitulo consiste na descricdo dos caminhos metodolégicos
adotados na conducéo da visita ao campo de pesquisa, reconhecimento dos sistemas
de saude municipal, realizacdo das entrevistas, aplicacdo dos formularios,
ponderacbes metodoldgicas e, por conseguinte, afunilamento das andlises para o
escopo da pesquisa.

O terceiro capitulo apresenta o achado de pesquisa, descrito a partir de uma
sistematizacdo da dinamica local frente a primeira pandemia da contemporaneidade,
apresentado a partir de acdes e reagdes locais que demostram relacées com 0 uso
da medicina tradicional como uma forma de solugdo para parte dos problemas

gerados pelo novo coronavirus, tendo por base sua legitimidade pela populagéo.
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J4 o quarto capitulo refere-se as analises e discussdes dos resultados
quantitativos, por meio de quadros, tabelas e graficos, fruto dos dados do formulario
aplicado e apresentacdo de narrativas, buscando estabelecer relacbes com trabalhos
ja publicados sobre a tematica e a reflexdo dos saberes e praticas locais em saude

durante a pandemia de Covid-19.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA PANDEMIA DE COVID-19

Neste capitulo, realizo a contextualizagdo da pandemia de covid-19 em escala
global, com base nos principais acontecimentos desde sua origem, a fisiopatologia,
os dados epidemiolégicos e sua disseminacdo pelo mundo, passando pelo
enfrentamento do sistema de saude do Brasil diante de um virus avassalador e sua
chegada & Amazobnia e no Estado do Pard, incluindo-me como agente social que
vivenciou este processo atuando diretamente como profissional da area da saude.
Considerei pertinente fazer relacdes com as Politicas Publicas de Saude e com as
praticas tradicionais de saude, através do uso das plantas medicinais, buscando,
sobretudo, valorizar os conhecimentos de povos e comunidades tradicionais diante

deste contexto.

2.1 O surgimento da covid-19 no mundo

Em dezembro de 2019, quando o mundo se preparava para os festejos tipicos
do final de ano, comecgaram a chegar noticias pelos canais televisivos de uma doenca
desconhecida que afetava os pulmdes e que estava acometendo moradores de uma
cidade de cerca de 11 milhdes de habitantes, chamada Wuhan, capital da provincia
de Hubei, na China continental. Uma cidade que constitui um importante centro de
economia, comeércio, financas, transporte, tecnologia da informacdo e educacdo,
sendo a sétima maior cidade do pais. Mais precisamente em 08 de dezembro de 2019,
os primeiros casos foram registrados nos hospitais desta cidade e as vitimas seriam
frequentadoras de um mercado atacadista de frutos do mar e isso incluia a
comercializacdo de animais vivos (FRUTOS et al., 2020).

De inicio, pareceu-me ser mais uma doenca que acometeria apenas o Oriente,
em virtude de suas tradicionais e variadas opc¢des alimentares no preparo de pratos
exoticos, como carne de cachorro, escorpides e ratos. Afinal, as noticias relacionavam
0S casos com os alimentos adquiridos no referido mercado. No entanto, no decorrer
de poucos dias, a doenca tomou uma grande proporcéo no registro de adoecimentos
e Obitos nesta cidade. No final de janeiro de 2022, a China toda ja tinha quase 10 mil
casos confirmados e no final de fevereiro, quase 80 mil casos, expandindo-se
rapidamente para fora do pais, chegando aos Estados Unidos, Franca, ltalia e
alastrando-se como um incéndio de grandes proporc¢des. Com 95 dias desde o inicio
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dos primeiros casos em Hubei, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou o surto de
coronavirus uma pandemia.

Uma enxurrada de noticias ndo parava de chegar a todo o momento e como
enfermeira era grande meu interesse e curiosidade sobre o assunto. Que doenca era
aquela? Qual o virus? De onde veio? Do macaco como o Ebola? Alimentos crus?
Vinganca da natureza? Arma bioldgica preparada a mando do governo chinés para
acabar com o mundo capitalista? Ou a versdo mais aceita no meio cientifico até o
momento, da contaminacao por fezes de morcego? Mais e mais casos ndo paravam
de ser identificados e o inimigo ja possuia “rosto”, nome e até sobrenome, Sars-CoV-
24, Um novo membro da familia de coronavirus (Coronaviridae), que segundo Kamps
e Hoffman (2021), impressiona por se espalhar com grande facilidade através de
goticulas respiratorias expelidas durante a fala, tosse ou espirro transportado pelo ar
e por ocasionar, em conjunto, problemas renais, cardiacos e nervosos, além de
alteracOes na coagulacdo do sangue.

A palavra virus vem do latim que significa veneno ou toxina. S&o seres téo
simples, pequenos e invisiveis, que ndo possuem metabolismo independente e
precisam da célula de um hospedeiro humano ou animal para viver e se reproduzir. O
Sars-CoV-2 ndo resiste a agua e sabao ou soluc¢des desinfetantes, pois seu poder de
infeccdo é preservado por camadas de proteinas cujo envoltério é de natureza
lipoproteica (uma mistura de proteina com gordura), mas vinha sendo capaz de
infectar um ndamero grande de pessoas em tdo pouco tempo (grande
transmissibilidade) e de produzir doenca grave em seu hospedeiro (alta viruléncia).
(KAMPS; HOFFMANN, 2021).

Neste momento, comecei a preocupar-me, pois em um mundo tédo globalizado
COmMo 0 nosso, hdo havia mais barreiras que pudessem impedir que o virus chegasse
ao Brasil. E como ficariamos? O que fariamos? Estava vendo paises ricos ndo
conseguindo controlar o surto, pessoas desses paises sofrendo com uma assisténcia
precaria, idosos morrendo. E aqui no Brasil? Na Amazbdnia? Nas pessoas mais

vulneraveis? Nas favelas, nas pequenas cidades, nas aldeias? Muitas dlvidas quanto

4 A palavra SARS é uma abreviacdo de uma sindrome chamada Severe Acute Respiratory Syndrome,
gue é traduzida como Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Cov € uma abreviacdo de coronavirus, a
familia de virus que ele pertence, por fim, 0 nimero2, por que ele é muito parecido com uma outra
espécie de coronavirus, 0 SARS-CoV (FIOCRUZ, 2020).
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ao futuro, principalmente como os profissionais de saude, como eu, lidariam com tudo

iSSO.

2.2 O novo coronavirus no mundo do carnaval

Em terras brasileiras, segundo Moreno e Matta (2021), as paginas de noticias
ocupavam-se com uma preocupagao maior, o ressurgimento do sarampo ®apés anos
de siléncio, acompanhando uma nova epidemia de gripe e dengue. Nao parecia haver
um alarde ou temor da populagdo quanto a uma virose que produzia complicacdes
respiratérias e sua possivel chegada ao Brasil.

O Ministério da Saude (MS) manteve o monitoramento de pessoas que vinham
de paises onde havia presenca de casos, sobretudo estrangeiros, mas néao foi
suficiente, porgue chegou o carnaval, a “festa da carne”, a grande folia de Rei Momao,
o “Maior Espetaculo da Terra” como é conhecida internacionalmente uma das festas
mais esperadas do ano pelos brasileiros e estrangeiros. Ndo seria um virus “chinés”
que iria deter essa populacdo em polvorosa de sair nas ruas, e 0 carnaval aconteceu
sem interrupcdes entre os dias 22 e 25 de fevereiro, atraindo turistas de diversos
estados e nacionalidades e marcando recordes no nimero de folibes. Segundo dados
do Ministério do Turismo (2020), Olinda (PE), Recife (PE) e Salvador (BA) registraram
22,1 milhdes de pessoas, 0 maior niumero até entdo. No Rio de Janeiro (RJ), quase
10 milhdes e Sao Paulo (SP), 15 milhdes de folides aproveitaram os blocos e desfiles
de escolas de samba (MACIEL, 2020; MORENO; MATA, 2021).

Foi em uma Quarta-Feira de Cinzas, dia 26 de fevereiro de 2020, que 0
Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de covid-19 no pais, na cidade de Séo
Paulo. Um homem de 61 anos que deu entrada um dia antes no Hospital Israelita
Albert Einstein, com histérico de viagem para Itélia, regido da Lombardia, e desde
entdo as autoridades sanitarias passaram a identificar os contatos do domicilio,

5 Em novembro de 2018 a OMS alerta para o aumento de casos de sarampo no mundo e o Brasil perde
seu certificado de pais livre da doenca recebido em 2016. A baixa cobertura vacinal € um dos
principais fatores que culminaram com o ressurgimento da doencga, até outubro de 2019, foram
notificados 49.613 casos suspeitos no Brasil. Desses, 10.429 (21%) casos foram confirmados. Grupos
antivacina espalhados no mundo inteiro sdo os responsaveis pela divulgacédo de informages falsas
sobre a vacina, atribuindo a ela graves eventos adversos, influenciando muitas pessoas a néo
vacinarem seus filhos e ndo se vacinarem. O sarampo é uma doenca de alta transmissibilidade e
facilmente evitavel através da vacinagéo (MALAVE, 2019; MEDEIROS, 2020).
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hospital e voo. De imediato, o ministro da salde, a época, Luiz Henrique Mandetta®,
fez seu pronunciamento na tentativa de tranquilizar os brasileiros apontando para
nossas vantagens climaticas, de pais tropical, para a superacdo da doenca: “é mais
um tipo de gripe que a humanidade vai ter que atravessar”, afirmou ele. As orientacdes
principais eram ficar em casa, usar mascara e higienizar as mdos com agua e sabéo
ou alcool gel e s6 procurar os servicos de saude quando sentisse febre e falta de ar.
Essas foram as primeiras das muitas decisdes equivocadas usadas para combater a
doenca.

De acordo com Bueno et al. (2020), o ministro da saude vinha tentando buscar
um alinhamento com as recomendag¢fes da OMS quanto a importancia da quarentena
e do isolamento social que, no entanto, acabou travando uma relacéo conflitante por
divergéncias com o Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, que vinha adotando, até
entdo, um discurso que buscava minimizar a gravidade da doenca e sobressaltar a
preocupacdo com a economia do pais, acima da salde da populagdo, além de
defender um tratamento precoce com o uso de hidroxicloroquina. Fatos que levaram
a exoneracao do Ministro em 16 de abril de 2020.

A informacdo do primeiro 6bito no Brasil aconteceu 15 dias depois da
divulgacdo do primeiro caso e um dia antes da OMS declarar como pandemia o que
estava ocorrendo no planeta. A primeira vitima foi uma mulher de 57 anos, também
residente na cidade de Séo Paulo, havia sido internada em um hospital publico. Em
sua familia, outras quatro pessoas também morreram, em um intervalo de 50 dias.
Agora sim, conforme afirma Moreno e Matta (2021), o alerta havia soado forte na vida
dos brasileiros, e os regulamentos do MS definiam critérios de isolamento e
guarentena em pacientes suspeitos ou confirmados de coronavirus.

N&o € a primeira vez que uma doenca se espalha por diversas cidades e paises
e faz milhares de vitimas, a citar a pandemia de gripe espanhola em 1918 e gripe
suina em 2009; no entanto, é a primeira vez que uma doenca toma tamanha proporc¢ao
em numero de casos e 0bitos. Segundo Brasil (2009), conceitua-se endemia como a
presenca continua de uma enfermidade, ou agente infeccioso, em uma zona
geografica determinada, ou seja, circula o ano todo, com volume esperado de casos.
A epidemia consiste na elevacado no nimero de casos, acima da frequéncia esperada,

de uma doencga ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo e pandemia

6 Politico filiado ao Partido Democratas, € médico ortopedista e ex Secretario Municipal de Saude de
Campo Grande.
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como uma epidemia de doenca que afeta pessoas de maneira simultanea em muitos
paises e continentes.

O trabalho historiografico de Beltrao (1999), revendo a epidemia de cdlera
ocorrida em Belém, no século XIX, que imprimiu temor e panico pela forma como
ceifava a vida dos acometidos pela enfermidade, consistiu em um retrato semelhante
da situagcao que se apresenta nesta pandemia, pois segundo a autora:

[...] Eventos epidémicos provocam o adoecimento de grande numero de
pessoas de forma repentina, explosiva, gerando inquietacdo social que se
constitui em corte privilegiado e reorganizagdo social que revela a exclusao
social. (BELTRAO, 1999, p. 25).

Atuando na saude publica desde 2002 e vivenciando diversas situacdes na
complexa relacdo saude versus doenca, era a primeira vez que, fora dos livros
cientificos, defrontava-me com esta situacéo. Ainda ndo estava na academia quando,
em 1991, houve mais uma epidemia de cdlera no Brasil e no Par4, mas me recordo
da grande veiculacdo de noticias sobre a doenca e modos de prevencdo, além da
incansavel acdo dos agentes de saude indo de casa em casa deixando hipoclorito de
sbdio para tratamento da 4gua e a necessidade de lavar bem as frutas e verduras
antes da ingestao.

Estar diante de uma pandemia como enfermeira, na area da gestdo e
assisténcia de pacientes hematologicos, portadores de comorbidades,
imunodeprimidos e vulneraveis, fisico s6cio e economicamente, era por mim esperado
gue fossem “presa facil” para esta doencga. Esses fatores trouxeram o medo, mas
motivacédo e confianca do meu trabalho e de minha equipe no servi¢co, heste momento.
Era necessario organiza-lo para prestar a melhor assisténcia a todos eles e, ao mesmo
tempo, cuidar e amparar os profissionais que ficariam responsaveis por estes

cuidados.

2.3 Quando o Para parou na pandemia

Aos poucos 0s casos de covid-19 chegaram ao Para, mais precisamente no dia
18 de margo de 2020 em Belém e, logo em seguida, no dia 20, a OMS declarou
reconhecimento de transmissdo comunitaria do coronavirus em todo o territério

nacional. Nao bastava mais controlar casos suspeitos que possuiam historico de



29

viagens, o virus ndo tinha mais origem e todo caso sintomatico respiratorio possuia
grande potencial de ser covid-19 e deveria ser tratado como tal, isolado e monitorado.

Rapidamente, os hospitais de Belém ficaram superlotados a ponto de impedir
a entrada das pessoas que buscavam atendimento. Estdvamos diante da primeira
onda da doenca. Segundo o American College of Emergency Physicians (2002), a
superlotagédo dos Prontos Socorros ocorre quando a necessidade identificada de
servicos de emergéncia supera os recursos disponiveis no hospital. Essa situacao se
da quando seus profissionais e leitos séo insuficientes para atender o nimero de
pacientes, 0 que provoca tempos de espera excessivos. No caso da pandemia de
covid-19, a superlotacdo configura-se, ainda, a partir da gravidade dos pacientes e da
complexidade crescente dos casos, além da centralidade dos servicos de média e alta
complexidade nas capitais e no dificultoso acesso aos cuidados preventivos e
atendimentos béasicos de saude.

Na Atencdo Basica em Saude, as atividades realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) constituem importante ferramenta para informar, fazer
busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos. Segundo Lotta e Nunes
(2020), apesar da valorosa posicao que o ACS ocupa dentro das comunidades, eles
nao receberam orientacdes claras sobre seu papel na resposta ao covid-19, tendo
sido afastados das atividades de visita domiciliar, e somente em margo de 2020,
através de Recomendacdo do Ministério da Saude, foram orientados a continuar as
visitas aos usuarios do SUS, sendo considerados, a partir de entéo, trabalhadores
essenciais para o controle da covid-19.

Em meados de marc¢o de 2020, houve o maior colapso sanitario e hospitalar da
histéria do Brasil. Segundo pesquisadores do observatério covid-19 da Fundacéo
Osvaldo Cruz (Fiocruz), das 27 unidades federativas, 24 Estados e o Distrito Federal
ficaram com taxas de ocupacéo de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
covid-19 para adultos no Sistema Unico de Saude (SUS) iguais ou superiores a 80%.
Belém, cidade que concentra o0 maior numero de leitos clinicos e de UTI do Par4,
apresentou seu sistema de saude colapsado, com taxas de ocupacéo de leitos de UTI
em 92,1% e de leitos clinicos em 94,4%. A esta altura ja registrava mais de 70.000
casos confirmados de covid-19 e mais de 3.000 oObitos pela doenca.
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Uma série de medidas de enfrentamento da pandemia no Estado passaram a
vigorar e um sistema de bandeiramento’ nas regiées de saude foram anunciados. O
primeiro deles, o Decreto n° 609, de 16 de marco de 2020, dispbe, dentre varias
medidas, a suspensao de eventos, reunides e qualquer manifestacdo coletiva de
carater publico ou privado, suspenséo das aulas, definicdo de horarios de fechamento
de shoppings centers, academias, bares, restaurantes e estabelecimentos similares e
limitacdo na comercializacdo de alcool gel 70% a trés unidades por consumidor. No
entanto, tais medidas néo foram suficientes para conter o avango no niumero de casos
novos e 0 aumento no nimero de 6bitos pela doenca (MAXIMO, 2022).

Informacdes desencontradas e surgimento de “fake news” trouxeram entraves
no combate a pandemia, segundo debate na Comissdo Temporaria da Covid-19
(CTCOVID), gerando total desservico a populacdo. Entre as principais noticias
veiculadas nas redes sociais destaca-se: 1) O coronavirus é maior que o normal, e,
por isso, qualquer mascara impede sua entrada no organismo, 2) Alcool gel pode ser
feito em casa com apenas dois ingredientes, 3) Fazer gargarejos com agua morna ou
salgada evita que o virus va para os pulmdes, 4) Video mostra homem dado como
morto por covid-19 ressuscitando no Pard, 5) Vacinas contra covid-19 tém aumentado
casos de aborto e casos de AVC. Assim, com base na enxurrada de noticias falsas,
sites e aplicativos foram criados para desmistificar essas noticias e esclarecer a
populacdo a respeito de informagdes veiculadas, como o aplicativo “Eu fiscalizo”,
criado pela Fiocruz.

Segundo Bueno et al. (2020), falacias e brigas politicas, entra e sai de ministros
da saude?, ironias e descaso vindos do presidente atual e seus aliados quanto as
medidas de prevencao, seguidas pelo desrespeito da populacdo a essas mesmas
medidas, além de incertezas econdmicas, também prejudicaram o pais a assumir um
caminho coerente para lidar com o virus na propor¢do em que se encontrava. No meu

trabalho, os profissionais foram adoecendo um a um, eu consegui manter-me imune

7 Classificagcdo das regides de saude do Estado por zonas que vao de 00 a 05 sendo atribuidas a cada
uma delas um tipo de coloracdo (preta, vermelha, laranja, amarela, verde, azul) segundo a capacidade
hospitalar em risco e a evolug¢éo da doenca em cada regido. Definindo a partir dai um controle maior
ou menor das medidas de distanciamento e protocolos especificos para reabertura e funcionamento
gradual de atividades econémicas e sociais (PARA, 2020).

8 Estiveram a frente do Ministério da Saude neste periodo Luiz Henriqgue Mandetta (de 1 de janeiro de
2019 a 16 de abril de 2020), o médico oncologista com experiéncia no sistema de saude privado
Nelson Teich (de 17 de abril a 16 maio de 2020), o general da ativa especialista em logistica e que ja
atuava como secretdrio executivo do MS, Eduardo Pazuello (de 16 de maio de 2020 a 15 de marco
de 2021) e posteriormente, em sua substituicdo, o médico cardiologista, Marcelo Anténio Cartaxo
Queiroga Lopes (atual Ministro da Saude).
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até maio de 2020, quando meu pai se contaminou e, assumindo seus cuidados,
também contrai a doenca com certa gravidade, mesmo tendo tomado todos os
remédios até entdo sugeridos, de ivermectina a hidroxicloroquina.

Foram trinta dias de adoecimento e isolamento no quarto, comprometimento
pulmonar e gastrico, piora radiolégica e quase todos os sintomas descritos nos
manuais e notas técnicas: dor de garganta, coriza, espirros, tosse, febre, astenia,
diarreia, hipogeusia (perda do paladar) e anosmia (perda do olfato). A doenca e seus
estressores mexiam com todos 0s meus sentidos e impediam-me de respirar
profundamente, havia muito cansaco fisico e mental. Todos esses sintomas, seguidos
do excesso de medicamentos, tiravam-me a vontade de ler, de estudar, de comer, de
curtir as redes sociais e até de preocupar-me se iria viver ou morrer.

N&o havia leitos para casos ndo tdo graves como 0 meu, o sistema privado de
saude também estava sobrecarregado e enquanto eu ndo tivesse com saturacao de
oxigénio no sangue menor que 90% (SPOz2) tinha que me cuidar em casa mesmo. Um
servico de home care foi oferecido a mim, para tratar uma infeccéo oportunista, uma
bactéria que juntamente com o Sars-Cov-2 havia infectado meus pulmdes, uma das
mais frequentes complica¢cdes da covid-19.

Sentimentos como duvidas, medo, ansiedade e incertezas frente a um inimigo
invisivel fizeram parte do dia a dia da populacdo, mas também dos profissionais de
saude da linha de frente do cuidado. Temiamos por nés e pelos nossos familiares e
amigos, precisavamos afastar-nos de todos eles para evitar possiveis contagios e
sentimos essa saudade. Era uma doenca desconhecida para nés também e fomos
aprendendo junto com a populacao a preveni-la e trata-la, com um uUnico diferencial:
o fato de enfrentarmos longas jornadas de trabalho e sofrermos com a pressao
psicolégica frente a contaminacdo, atuando, muitas vezes, sem treinamento ou
Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs) adequados. A necessidade de
demonstrarmos seguranca frente a assisténcia ao paciente ocasionou-nos a chamada
Sindrome de Burnout (estresse relacionado ao trabalho) decorrente do esgotamento
profissional e da tensdo emocional crénica vivida.

Pude ter alta e retornar ao trabalho, com sequelas que demoraram a
desaparecer. Afinal, ndo podia ficar em casa como a maioria da populagao, pois fazia
parte do grupo de profissionais essenciais segundo normativas do governo, que
incluiu no rol os profissionais da area da saude, seguranca publica, limpeza e

transporte. Mas, para exercer minhas atividades, precisava passar em blogueios e
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fiscalizacBes nas ruas e comprovar minha identidade, pois um lockdown havia sido
anunciado em Belém e mais nove municipios, a partir do Decreto Estadual n°
729/2020, para limitar a circulacdo de pessoas nas ruas e atingir os indices de
isolamento social que até entdo estava em 40% quando o ideal seria entre 60 e 70%,
segundo a OMS.

A fim de evitar a exposi¢do e circulagdo dos pacientes nas ruas, tomamos a
iniciativa de suspender as agendas médicas de consultas eletivas, os medicamentos
especializados de uso crénico passaram a ser encaminhados para 0s municipios de
residéncia de cada um e os atendimentos médicos, psicoldgicos e de enfermagem
foram utilizados na forma de teleconferéncia. O atendimento presencial era somente
para aqueles cuja situacdo de saude exigisse, como nos casos de transfusfes de
sangue para as graves anemias e plaquetopenias, sangrias terapéuticas, crises
algicas em pacientes com doenca falciforme e procedimentos para sangramentos em
hemofilicos, sem contar os casos de sintomaticos respiratdrios que precisavam ser

acolhidos e encaminhados para diagndéstico e/ou tratamento de covid-19.

2.4 Nova variante, nova onda e o colapso de medicamentos e oxigénio

Com o passar dos meses, 0s graficos mostravam uma leve desaceleracao no
namero de casos novos e um fio de esperanca de por fim a tanta angustia e sofrimento
parecia estar proximo. Porém, os cientistas mantinham o alerta para a possivel
chegada de uma segunda onda. E ela chegou em dezembro de 2020, mais
transmissivel e avassaladora que a primeira, uma nova cepa do virus chamada de
P.1, uma mutacdo genética, um tipo de arma criada por ele para se adaptar ao
ambiente e sobreviver.

A cidade de Manaus foi a mais fortemente afetada por esta nova cepa,
revelando mais ainda as fragilidades do sistema de saude brasileiro. Uma sucessao
de erros levou a crise do oxigénio nesta cidade. Segundo a emissora alema Deuths
Welle (2021), “acompanhamos nossos irmaos manauaras morrendo de asfixia no
meio da floresta que produz oxigénio em abundancia”. No momento mais critico da
pandemia, os médicos tiveram que decidir quem viveria e quem morreria nos leitos de
UTI, em razado do desabastecimento e falta de medicamentos essenciais para intubar
pacientes graves como analgésicos, sedativos, blogueadores neuromusculares e

drogas adjuvantes.
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A populagdo mundial ja clamava pela descoberta de um medicamento que
pudesse curar a doenga ou uma vacina que pudesse erradicar esse virus. Havia uma
verdadeira corrida dos cientistas na realizacédo de ensaios clinicos e uma disputa de
empresas farmacéuticas para ver quem salvaria o mundo primeiro e ainda ficaria
bilionario a custa de tanta dor e sofrimento.

As pessoas, quando doentes, fazem de tudo para obterem a cura, aqui refiro-
me a restauracao do equilibrio orgéanico e a recuperacdo da saude. De outro modo,
segundo Dias e Oliveira (2013), médicos oferecem a cura a partir de atos prescritivos,
producdo de procedimentos, individualizacdo do normal e do patolégico a nivel do
corpo do homem biolégico, levando a uma ruptura com as questbes sociais do
individuo, no entendimento de salde nos limites fisicos e biolégicos do corpo humano
apenas, o que vai de encontro ao conceito de saude defendido pela OMS (1947) como
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”.

Mais amplamente a este conceito, segundo Carrapato et al. (2017); Rios e
Caputo (2019), deve-se levar, ainda, em consideracdo a importancia aos chamados
determinantes sociais da saude, que incluem fatores individuais e condi¢des gerais,
relacionadas ao modo de viver dos sujeitos e a forma como estes se relacionam com
0 mundo. Logo, envolvem condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais, e
consideram aspectos como formas de trabalho, renda, educacao, habitacdo, acesso
aos servicos de saude e a participacdo nas redes sociais e comunitarias.

A medicina, hoje, pode ser encarada como um negocio, ndo sendo diferente
também no contexto desta pandemia, para Castiel (2018), os empreendimentos
médicos sdo enormes e na relacdo médico-paciente surge a financeirizagdo da saude,
na qual o “doente” torna-se consumidor dos mais variados medicamentos que visam
“consertar” o problema. Aplica-se, assim, o termo medicamentalidade, um conceito
criado para se referir ao controle médico da mente dos individuos operacionalizados
por inimeros recursos farmacolégicos, eticamente discutiveis.

A partir do observado, percebe-se, assim, que a medicina moderna mesmo
tendo sofrido grandes avancos tecnolégicos ao longo dos anos, mantém o
distanciamento de formas particulares de cuidados, ndo levando em conta as crencas
culturais e praticas terapéuticas da medicina tradicional de povos nativos. Langdon e
Wilk (2010) argumentam que os sistemas de atencdo a saude, assim como as
respostas as doencas, sdo sistemas culturais em relagdo aos grupos que o0s produzem

e gque o entendimento desta relacdo se torna fundamental para a formacdo do
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profissional de saude. Ainda, segundo os autores, cada paciente possui
comportamentos e pensamentos singulares quanto a experiéncia da doenca, assim
como nocdes particulares sobre saude e terapéutica; caracterizados pelas diferentes
classes sociais, religides, regides ou até mesmo grupos étnicos. Tais particularidades

ndo advém das diferencas biologicas, mas sim das diferencas socioculturais.

2.5 As injecdes de esperanca aterrissam em solo brasileiro

No més de janeiro de 2021 a vacina chegou! Trazida pelos avibes da Forca
Aérea Brasileira (FAB) e escoltada por militares. A primeira dose foi administrada no
braco de uma enfermeira de 54 anos do Estado de S&o Paulo e uma a uma foi sendo
distribuida para todos os cantos do Brasil. Primeiro para o grupo prioritario composto
por profissionais de saude, idosos, portadores de comorbidades, indigenas e
quilombolas. A minha chegou em fevereiro de 2021, lembro do som das sirenes do
carro de policia que trazia as doses para o meu trabalho. Sorrisos, fotos, clicks,
postagens, era minha vez de virar jacaré, um dos muitos termos irénicos usados pelo
Presidente da Republica para questionar os efeitos da vacina e a gravidade da
pandemia, trazendo a discussdo o negacionismo cientifico e o antigo movimento
antivacina.

O Programa Nacional de Imunizacfes do Brasil (PNI) é um dos maiores do
mundo e possui respeito internacional entre especialista em saude publica, pois ao
longo dos seus 49 anos de historia conseguiu eliminar ou manter sob controle as
doencas preveniveis, por meio da vacinagcdo, em um pais populoso e de territério mais
extenso do mundo. Segundo Brasil (2022), durante todo esse tempo, tornou-se acao
de governo, caracterizada pela inclusdo social, na medida em que assiste a todas as
pessoas, em todos os recantos do pais, sem distincdo de qualquer natureza. A covid-
19 é o desafio mais recente do programa, conduzindo o processo da melhor forma
possivel através de acles e estratégias do Plano Nacional de Operacionalizacéo da
Vacinagédo contra a covid-19, mesmo diante da escassez de insumos e da politizagcéo

diante do tema.

2.6 Pandemia, vulnerabilidades e praticas tradicionais de saude na Amazo6nia
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No desenvolvimento das estratégias de enfrentamento da covid-19 criadas para
atender, sobretudo, pacientes que moravam em comunidades rurais de pequenos
municipios distantes das capitais brasileiras, percebeu-se o que reconhece a OMS
(2008), que as diferencas de saude sdo injustas quando sdo frutos da falta de
possibilidades em se possuir uma boa alimentacao, 4gua potavel, saneamento basico
adequado, adequados servicos de saude e ao emprego salutar.

A Amazobnia, além de um vasto e complexo ecossistema, € também o habitat
de um consideravel contingente populacional humano. Embora grande parte desse
contingente esteja concentrado nas areas urbanas, milhdes de pessoas vivem nas
areas rurais. Essas popula¢@es incluem os diversos grupos indigenas, as populagdes
caboclas, os quilombolas, ribeirinhos e os imigrantes recentes das varias partes do
pais (SILVA, 2006).

Nestas populacdes, pouco ainda se conhece sobre seus grupos, e menos ainda
sobre sua situacdo de saude. Conforme relata Gaille e Terral (2021), a pandemia
colocou luz sobre as dificuldades sociais dos povos da Amazodnia e mais potencializou
vulnerabilidades e desigualdades do que criou novas situacdes. As populacdes
tradicionais dessa regido, ja reconhecidamente vulneraveis, sofreram muito mais
descaso diante deste contexto. Com 0s servicos de saude das capitais saturados e
seus municipios sem estrutura para o enfrentamento de uma situacdo que se
apresentava, o isolamento forcado ocasionou maiores dificuldades para esta
populacao, sobretudo no acesso aos servicos de saude.

Segundo Mafra et al. (2021), os fatores apontados acima, juntamente com o
desconhecimento quanto a origem da doenca e suas formas eficazes de tratamento
intensificaram o uso por essas populacbes, ndo apenas de medicamentos sem
comprovacdo cientifica, mas ainda de remédios caseiros oriundos de plantas
medicinais e de alimentos, a partir do protagonismo de uma arvore da Amazonia que
traria cura para o novo coronavirus, a Quina Quina (ou quinina ou quinquina),
conhecida no meio cientifico como Cinchona officinalis, cuja casca ou cortica possui
0 quinino, um alcaloide aliado no combate a maléria e, junto com ela, outras plantas
conhecidas por tratar problemas respiratérios.

Neste contexto, a medicina tradicional € usada como mecanismo de cura e
conforto para estas populagcdes, sendo notério e real que os servicos de salude nédo
disp6em de infraestrutura ou recursos adequados para o atendimento das mesmas,

muito menos uma intertransculturalidade para compreender e respeitar processos
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diversos como o adoecer, o luto e a morte nestas populacdes (GONCALVES et al.,
2020).

As comunidades tradicionais possuem uma identidade e uma vocacéao
caracterizada pela: transformacao/convivéncia Unicos com a natureza; autonomia,
autoctonia; memoéria de lutas passadas e historias atuais de resisténcia e a
experiéncia partilhada de viver em territorios cercados e ameacados pelas atuais
formas de uso, ocupacdo e organizacdo das sociedades atuais (BRANDAO;
BORGES, 2016).

Segundo Gewer et al. (2017), o conhecimento das praticas tradicionais de cura
da Amazbnia € o retrato desses conhecimentos que permanecem através das
geracdes, apesar do avanco da medicina oficial, € um pequeno reflexo (adaptado a
realidade atual) das praticas de outrora, pois compartilham principios semelhantes: o
empirismo na producdo de remédios fabricados com matéria-prima natural; rituais
especificos; e a intermediacdo de forcas e/ou energias consideradas de diferentes
maneiras, de acordo com o tipo de prética e o contexto histérico, para a realizagcao
das curas.

Historicamente, as praticas de cura sempre estiveram presentes em todas as
épocas da humanidade, estando associadas a uma maior integracdo que o homem
possuia com a natureza e ainda com praticas ritualisticas fortemente carregadas de
aspectos simbdlicos. No Brasil rural e urbano, apesar da tradicdo multiétnica dos
amerindios, observa-se a presenca dessas praticas em comunhd@o com rituais de
origem africana (GEWEHR et al., 2017)

As plantas medicinais constituem elemento central para o uso das préticas
tradicionais, sdo capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém tradicdo de uso como
remédio, sendo muitas vezes cultivadas pelas familias em seus préprios quintais.

As plantas medicinais contemplam espécies vegetais, cultivadas ou nao,
administradas por qualquer via ou forma, que exercem acao terapéutica e

devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar
interacdes, efeitos adversos e contraindicagdes (OMS, 2002).

Segundo Zeni et al. (2017), os remédios caseiros sdao uma forma ampla de
utilizacdo de ervas, partes de animais ou minerais para fins terapéuticos preparados
em ambiente caseiro, muito usados em formas de chés, xaropes, infusées e banhos.

Algumas plantas medicinais conhecidas da Amazbnia possuem comprovacao
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cientifica e sdo industrializadas para se obter o medicamento, chamado nesse caso
de fitoterapico. O processo de industrializacdo evita contaminacdes por micro-
organismos e substancias estranhas, além de padronizar a quantidade e a forma certa
que deve ser usada, permitindo uma maior seguranca de uso. Devem ser
regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) antes de serem
comercializadas.

Desta forma, a medicina tradicional desempenha um papel importante em
muitos paises em desenvolvimento para atender as necessidades de cuidados de
saude primarios da populacdo. Para milh6es de pessoas, o fitoterapico, 0s
tratamentos tradicionais e as praticas da medicina tradicional representam a principal

fonte de cuidados de saude, e as vezes a Unica (OMS, 2017).
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3 OH! DE VELAS: ESPACOS, ATORES E SERVICOS DE SAUDE

Neste capitulo discorro sobre a pesquisa de campo realizada com a pandemia
de covid-19 em curso. Abordo, inicialmente, as minhas primeiras percep¢des durante
a chegada em S&o Caetano de Odivelas apresentando os dados geograficos,
socioeconémicos e historicos do municipio. Apresento a estrutura dos seus servigos
de saude, sobretudo na Atencdo Béasica a Saude, além da aproximacdo com oS
informantes da pesquisa, destacando todos os passos da trilha metodologica que

conduziram a construcao deste estudo.

3.1 A chegada a Sao Caetano de Odivelas

Nunca havia estado em Sdo Caetano de Odivelas e 0 pouco que conhecia do
municipio foi a partir do meu ingresso no COLINS, Grupo de Pesquisa vinculado ao
PPGEAA/UFPA, coordenado pelo meu orientador Prof. Dr. José Guilherme dos
Santos Fernandes e do qual fago parte desde junho de 2020.

Sdo Caetano de Odivelas é um municipio brasileiro do Estado do Para,
localizado na Mesorregido do Nordeste Paraense e na Microrregido do Salgado,
acerca de 100 km da capital paraense, Belém. Situada as margens do Rio Mojuim, a
sede municipal apresenta coordenadas geogréaficas de 00° 44’33’ de latitude Sul e 48°
01’03’ de longitude a Oeste de Greenwich, compreendendo uma extensao territorial
de 464,166 kmz2. Suas fronteiras territoriais delimitam-se ao Norte com o Oceano
Atlantico; a Leste, com os municipios de Curuca, Sdo Jodo da Ponta e Terra Alta; ao
Sul e a Oeste, com o municipio de Vigia. (IBGE, 2017).

O municipio apresenta quantitativo populacional estimado de 18.207 habitantes
(IBGE, 2021). Os dados econbémicos apontam que a renda per capita da populacao
chega a R$ 8.075,40, com rendimento salarial médio mensal de dois salarios minimos
(IBGE, 2019). Evidencia também a 51° colocagdo no IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacao Bésica) do Estado. O PIB per capta é 0 112° do estado
e 0 13° da microrregido. Em relacéo aos aspectos relacionados a saude, o municipio
possui uma taxa de mortalidade infantil média de 8,93 6bitos para 1000 nascidos
Vivos e ocupa a 118° posicdo numa escala de 144 municipios (IBGE, 2019). Apenas

6,7% da populacéo possui esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
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A vegetacdo é predominantemente composta por florestas secundérias, em
terra firme. Nas planicies aluviais onde ndo existe influéncia salina do mar, ocorrem
as florestas de varzea e as matas ciliares. O solo € do tipo latossolo amarelo de
diversas texturas. A topografia caracteriza-se por uma altimetria de costas baixas e
de variacdo inexpressiva. A hidrografia € delimitada pelas confluéncias de vérios rios
gue se encontram no sentido sul-norte, desaguando no Atlantico, entre eles o Rio
Mojuim, o Rio Mocajuba e o Rio Barreta. Tais caracteristicas demonstram a
antiguidade do solo e o desenvolvimento da pesca como principal atividade
econdmica, além da extracdo do caranguejo. O clima equatorial amazdnico apresenta
temperatura média anual de 26°C, com amplitude térmica minima, precipitacdes
abundantes de janeiro a junho e escassez de julho a dezembro. (IBGE, 2017).

A historicidade do municipio € marcada pela presenca de padres jesuitas,
durante o periodo colonial, na regido do Rio Mojuim, municipio de Vigia, zona do
Salgado. Em 1757, os padres da Companhia de Jesus instalaram-se em um

assentamento conhecido como S&o Caetano e fundaram uma fazenda a qual

° Fonte: Google Maps, 2022. Acesso em: 20 out 2022
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denominaram Fazenda S&o Caetano, onde fixaram seu local de evangelizacéo.
Quase 100 anos depois, a fazenda foi elevada a categoria de freguesia de Sé&o
Caetano de Odivelas, e em 1872 assumiu a condicdo de Vila de S&o Caetano,
oportunidade em que seu territério foi desanexado do municipio de Vigia (IBGE, 2017).

A cidade atingiu a emancipag&o de municipio em 1872, com a promulgacao da Lei
n°® 707, de 05 de novembro. Com o estabelecimento do regime republicano, foi instalada,
em 1890, a Intendéncia Municipal, que cinco anos depois foi elevada a categoria de
cidade, por forca de dispositivos contidos na Lei n® 324, de 6 de julho de 1895. Mas no
ano de 1930 o municipio foi extinto e seu territorio anexado a area dos municipios de
Curucé e Vigia, a restauragéo s6 ocorreu em 31 de outubro de 1935, mediante disposi¢ées
contidas na Lei Estadual n° 8, de 31 de outubro. (IBGE, 2017).

Entre as variadas manifestacdes culturais do municipio destaca-se a modalidade
“Boi de Mascara”, unico em todo Brasil. Ha muitos anos a celebragao acontecia com a
utilizacéo de bois vivos trazidos de outras cidades e com o tempo a tradicéo foi passando
de geracdo em geracao e sofreu adaptacfes, como a substituicdo de bois vivos por suas
representacoes folcloricas confeccionadas em papeldo, arame e tecido, mantendo-se
assim até os dias atuais (SILVA, 2021).

Além de seu tradicional cortejo pelas ruas de S&o Caetano, os bois e sua comitiva
também se apresentam no més de junho em Varios locais, dentro e fora do municipio,
sobretudo na praca matriz em frente a prefeitura municipal. O boi preto, chamado de
Tinga, € o mais antigo entre eles. Enquanto se apresenta, figuras mascaradas com nariz
pontiagudo e chapéus coloridos que lembram palhacos, conhecidos como pierrds,
circundam o boi, pulando e tocando-0 ao som das marchinhas, junto se apresentam 0s
cabecudos e vaqueiros. Criancas, jovens e adultos aglomeram-se em volta para

vislumbrar a brincadeira do boi e seus varios movimentos de danca.
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O Festival do Caranguejo, realizado no més de dezembro, € outra manifestacéo
cultural do municipio, o qual acontece conjuntamente com a feira cultural, cujo objetivo é
divulgar suas caracteristicas e as dancas folcléricas, entre a preferida esta o carimbé. Nas
manifestagdes religiosas existentes em S&o Caetano de Odivelas encontra-se o Cirio de
Sado Caetano, realizado no primeiro domingo de agosto. No artesanato, destaca-se o
aproveitamento do ouri¢o da castanha-do-para na producgéo de porta joias e cinzeiros. De
acordo com sua historicidade, 0 municipio ganhou o nome de um santo catdlico, fruto de
sua colonizacdo por padres jesuitas e, em homenagem a uma cidade portuguesa do
distrito de Lisboa, acrescentou-se o nome Odivelas. (SILVA, 2021).

Hoje o municipio, segundo Fernandes et al. (2020, p.231), “configura-se em espaco
de producdo pesqueira e de praticas comunitarias de carater tradicional”’ e € uma das
principais rotas da pesca esportiva no estado do Para.

Minha chegada foi em uma manha ensolarada de fevereiro de 2021, guiada por
um aplicativo de posicionamento global (GPS). Uma viagem de 87 km de distancia em
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2h de carro, pontualmente saindo de Ananindeua, municipio onde resido, utilizando
como rota as rodovias BR-316 e PA-140, em uma estrada em perfeitas condi¢cbes de
acesso e uma viagem tranquila, abencoada pelo padroeiro da cidade logo na chegada
e testemunhada por duas figuras importantes presentes nas tradicdes culturais do

municipio, o caranguejo e o boi de mascaras.

Figura 210
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10 Fonte: Aplicativo Waze, 2021. Acesso em: 20 jun. 2021.
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Esta viagem, no entanto, foi interceptada por uma barreira sanitaria que
exigiu meus documentos e so liberou minha passagem apos a conferéncia, verificagéo
das minhas condicfes de saude, repasse de informacdes e borrifacdo de um produto
saneante nos pneus do carro por trabalhadores todos paramentados, 0 que me fez
perceber que o municipio se preocupava de alguma forma com a transmissédo do novo

coronavirus a sua populagéo.

Figura 31!

No periodo de 13 de marco até 30 de dezembro de 2021, a prefeitura municipal

de Sao Caetano de Odivelas publicou 18 decretos municipais, em consonancia com
decretos estaduais, que visaram a adocdo de medidas de prevencdo contra o
coronavirus com a proibicdo da pesca esportiva, criacdo de barreiras sanitarias e
controle do fluxo de entrada e saida de pessoas no municipio, proibicdo da venda e

consumo de bebidas alcoolicas em espacos publicos, aplicagdo de multas para

11 Fonte: Acervo da Prefeitura Municipal de Sao Caetano de Odivelas (2021). Acesso em: 05 ago.
2021.
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descumprimento de medidas, até a retomada gradual econémica e social ainda em

curso até a realizacao desta pesquisa.

3.2 Conhecendo os servicos de saude do municipio de Sdo Caetano de Odivelas

Meu primeiro contato com o campo de pesquisa foi em uma reunido agendada
pelo meu orientador com a recém-empossada prefeita do municipio, Felipa Rodrigues
dos Santos Rendeiro, uma professora de ensino médio, que possui nivel superior, 53
anos, casada e é natural da cidade. E conhecida como professora Leila pelos seus
eleitores e concorreu a0 mesmo cargo nas eleicdes de 2016, porém néo foi eleita.
Mostra-se uma pessoa de fala mansa, assertiva e que se mostrou preocupada em
preservar as tradicdes existentes, sem esquecer-se da necessidade dos avancos da
modernidade. Na oportunidade da reunido, também estavam presentes parte dos
membros de sua equipe de administracdo e representantes do Instituto Chico Mendes
de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBIo), a fim de tratar, entre outras pautas, a
participacdo do COLINS e do Nucleo Universitario de Sdo Caetano (NUSC) na

implantacdo da reserva extrativista Marinha Mocapajuba??.

12 Unidade de uso sustentavel que tem como propdsito garantir a conservacao da biodiversidade dos
ecossistemas e assegurar o uso racional dos recursos naturais. Localiza-se no municipio de Sao
Caetano de Odivelas e limita-se ao norte com o oceano atlantico; a leste com o municipio de Curug;
a oeste com o municipio de Vigia; e ao sul com Sdo Jodo da Ponta. Possui uma &rea de
aproximadamente 21.029 hectares. Essa unidade é federal, sendo o Instituto Chico Mendes de
Conservacdo da Biodiversidade/Ministério do Meio Ambiente (ICMBIo) o 6rgéo responsavel pela gestéao
(VALLE et al, 2018).
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Figura 413

Na conversa, o professor José Guilherme explanou brevemente sobre as

demais pesquisas que vem sendo feitas no municipio sob sua orientacao, entre elas
a minha que estava prestes a iniciar.

ApOs a reunido e aproveitando a intermediacdo do professor com a prefeita,
apresentei a ela brevemente os objetivos da pesquisa, solicitando sua autorizagao
para o desenvolvimento e 0 apoio na articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude.
Muito bem acolhida, passou-me de imediato os contatos telefénicos de seus
representantes. Logo apos, seguimos para um almoco bem préximo a prefeitura e orla
da cidade, a base do tradicional pescado da regido, a pescada amarela, aproveitando
para degustar a culinaria do municipio.

Estabeleci o primeiro contato com a secretaria de saude de S&o Caetano de
Odivelas, a enfermeira Luciana Pereira, por telefone e, posteriormente, em reuniao
agendada para o dia 30 de junho de 2021, em seu gabinete. Tendo feita a

apresentacao do projeto, foi assinada a autorizacdo para o desenvolvimento da

13Fonte: Acervo da prefeitura municipal de Sdo Caetano de Odivelas, 2021. Acesso em: 21 jun. 2022.
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pesquisa e 0 apoio de sua equipe de profissionais de salde na conducdo. Apos a
parceria firmada, fui convidada a apresentar o projeto também para o grupo de
enfermeiras da Atencdo Basica em Saude (ATB), em uma reunido que ocorreu no
mesmo dia e na qual estavam, ainda, membros da gestdo de saude, como a diretora
do Centro de Saude, a assistente social Brenda Damasceno e a coordenadora da
vigilancia em saude, a enfermeira Luma Palheta. Iniciando, desta forma, minha
primeira aproximagdo com alguns dos informantes da minha pesquisa: 0s
profissionais de saude.

Estes foram constituidos de sete profissionais que estiveram na linha de frente
no combate ao coronavirus, seja nas areas de gestao ou assisténcia de pacientes. O
perfil destes profissionais foi constituido da seguinte forma: quanto ao género, sete
mulheres e nenhum homem; em relacdo a profissdo, quatro enfermeiras, uma
assistente social e duas agentes comunitdrias de saude; em relacdo a area de
atuacao, trés atuam na gestdo e quatro na assisténcia; em relacdo ao municipio de
residéncia, seis profissionais residem em Sao Caetano de Odivelas e uma reside fora
do municipio. Estas foram escolhidas, pois para atingir os objetivos do estudo
precisava conhecer, através delas, como vinha ocorrendo o0 processo de
enfrentamento dos servicos de salde do municipio durante a pandemia e analisar
como as préticas de saude desenvolvidas por essas profissionais dialogavam com a
medicina tradicional usada pelos moradores locais.

Na ocasido desta reunido, vinculos foram estabelecidos e contatos foram
trocados com algumas profissionais muito empolgadas em colaborar e outras nem
tanto. A pandemia continuava e a segunda onda “baixava”, ja se registrava um
reduzido nimero de casos novos ao dia e 0 municipio retomava gradualmente suas
atividades. A primeira dose da vacina ja estava sendo administrada, no entanto
permaneciam as exigéncias quanto as medidas de higiene, uso de mascara e o
distanciamento social. Assim, a coleta de dados teve inicio a partir de observactes
diretas da dindmica de organizacdo e funcionamento dos servi¢os de saude, coleta
de informacdes através de entrevistas gravadas com as profissionais que atuavam na
gestao e na assisténcia a saude e registros no diario de campo.

O primeiro contato foi com duas enfermeiras atuantes na gestao da Secretaria

Municipal de Saude, aqui identificadas como Profissional A4 e Profissional B*®, neste

14 Enfermeira, 28 anos. Entrevista realizada em 30/06/2021.
15 Enfermeira, 31 anos. Entrevista realizada em 30/06/2021.
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momento, foi verificada, com elas, a estruturacdo da rede de servigcos oferecidos para
a populacgéo e as estratégias criadas para o enfrentamento da pandemia.

Nesta primeira conversa percebi que a rede de Atencdo Basica em Saude
(ATB) é descentralizada e sua gestao esta sob responsabilidade do préprio municipio,
com cobertura de 80% da populacdo, com equipes de saude da familia. Para Brasil
(2012), a ATB é a porta de entrada do usuario ao SUS e caracteriza-se por um
conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, com o objetivo de fornecer
uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades, sendo desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, sob a forma de trabalho em
equipe dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume
responsabilidade sanitaria.

Nesta rede de aten¢cdo, 0 municipio possui oito Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo que em sete delas desenvolvem-se as acdes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Essas possuem equipe de saude completa composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos e técnicos de saude bucal,
distribuidas em territérios adscritos na maioria das comunidades, o que favorece a
aproximacao e vinculo dos profissionais com as familias. A ESF, ainda de acordo com
Brasil (2012), € uma estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da ATB por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relag&o custo efetividade.

A Unica UBS sem ESF é chamada de Centro de Saude que reune as atividades
prestadas pelos agentes comunitarios de saude e servicos basicos como curativos,
vacinas, dispensacédo de medicamentos, além de consultas médicas de clinicos gerais
e especialistas como ginecologia, gastroenterologista e cirurgia geral em areas que
ainda ndo sao cobertas por ESF. No entanto, as criancas do municipio ndo contam
com assisténcia médica pediatrica e 0 acompanhamento de suas condi¢cfes de saude
e de crescimento e desenvolvimento é feito pelos enfermeiros de cada da unidade.
Desta forma, com base na rede de servicos ofertada desenhei um esquema
demonstrativo da rede de atencdo basica em saude de Sdo Caetano de Odivelas,

para melhor compreensao da existéncia das UBS e USF.
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Figura 51°
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Tal estruturacdo ndo se percebe na oferta de servigos na atencao especializada
de média complexidade ambulatorial e de alta complexidade. Estes dois servi¢cos
conceituam-se da seguinte forma, segundo Brasil (2007): a primeira consiste na oferta
de acbes e servicos que visam atender aos problemas e agravos na saude da
populacao, cuja assisténcia demande profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento, como ambulatérios de
pediatria, cardiologia, ortopedia e unidades de pronto atendimento. A segunda
caracteriza-se pelo conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os com os demais niveis de atencdo a saude, como 0s

hospitais de grande porte, assisténcia oncologica, transplantes e partos de alto risco.

16 Fonte: elaborado pela autora (2021).



49

7

O conhecido hospital'” da cidade é classificado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) como uma unidade mista'® e sua gestéo pertence
a Secretaria Executiva de Saude Publica do Estado do Para (SESPA), isso acontece
porque o municipio estd habilitado até o momento somente na Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada, homologada através da Portaria de homologacéao do Termo
de Compromisso GM 1464 de 08 de junho de 2010 (DAS/DDASS/SESPA, 2016). Os
municipios habilitados nesta modalidade devem atender a importantes requisitos e
prerrogativas e, ainda, assumir responsabilidades no que concerne a: a) Elaboracéo
do Plano Municipal, a ser submetido a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude;
b) Integragéo e articulagdo com a rede estadual; c) e d) Geréncia de unidades
ambulatoriais préprias e transferidas pelo Estado ou pela Unido; e) Organizacdo da
rede de atencdo basica, incluindo gestdo dos prestadores privados; f)
Desenvolvimento do cadastramento nacional dos usuarios do SUS; g) Execucao de
acOes bésicas de vigilancia sanitaria, de epidemiologia e controle de doencas e h)
Firmar o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica com o Estado.

O “hospital” possui um padrao arquitetdbnico antigo, aparentemente sem
grandes preocupac¢fes em torna-lo atual, possuindo extensa area interna e externa
subutilizada. O atendimento s6 é feito para situacdes de urgéncia e emergéncia e
internacdo de casos leves, 0s casos considerados moderados a graves Sao
encaminhados pela ambulancia do SAMU para municipios pélos de maior
complexidade, conforme pactuacéo e sistema de regulacdo. Também nao dispde de
nenhum leito de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), conforme proporcao
preconizada pela OMS de 1 a 3 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes. Mais
recentemente, a prefeitura recebeu do Estado uma ambulancia UTI para garantir com
maior seguranca e responsabilidade a transferéncia intra-hospitalar de seus

municipes.

17 Pode-se entender que a palavra hospital € entendida pela populacdo de Sdo Caetano de Odivelas
pelo fato de ser um estabelecimento de salde onde as pessoas podem ficar internadas para tratamento
de saude, tendo em vista que o termo unidade mista ndo € conhecido pela populacao.

18 Unidade sanitaria composta por um centro de salide e uma unidade de internagdo com caracteristicas
de hospital local de pequeno porte, sob administracdo Unica. (BRASIL,1987).
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3.3 A aproximacao com os moradores odivelenses

Apbs este contato inicial com os profissionais de saude, retornei a campo em
05 de julho de 2021, desta vez iniciando a aproximagao com o segundo informante da
pesquisa: 0os moradores de Sao Caetano, afinal seria deles que conheceria as
principais informacdes que me levariam a identificar as praticas de saude locais que
foram usadas para a prevencdo e tratamento da covid-19, sua importancia na
comunidade e as representacdes deste fenémeno.

Estes foram constituidos de 126 moradores da cidade que consideram ter
contraido covid-19, dos quais serdo identificados com os pronomes de tratamento
“Seu” ou “Dona” seguido do seu primeiro nome. Nestes, foi aplicado um formulario,
com 10 perguntas fechadas (Apéndice A), preenchidos por mim, que abordou
aspectos relacionados as condi¢des socio econémicas do entrevistado (género, faixa
etaria, escolaridade, bairro/comunidade, religido/crenca, renda mensal) e aspectos
relacionados ao uso de praticas tradicionais de saude usadas para prevengéo e
tratamento da covid-19. Posteriormente, foi realizada entrevista com alguns

moradores (Apéndice B) que afirmaram ter feito uso dessas praticas para tentar
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impedir a contaminagéo ou ajudar a tratar a covid-19 e reconhecer a importancia da
utilizacao dessas durante a pandemia e suas representacgoes.

Para o recorte quantitativo foi estipulada uma amostra de 10% do numero de
casos confirmados e notificados pelo municipio que durante a pesquisa correspondia
a 1226 casos. Sabe-se que pode haver mais casos da doenca na cidade que nao
procuraram os servi¢os de salde para confirmacao, porém nao se pode mensurar, ja
gue néo se tem registro oficial.

A estratégia inicial criada para esse contato foi através de visitas domiciliares,
utilizando a companhia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Vila Alto do
Pererq, Centro e Pepéua, aproveitando o elo que eles possuem com sua comunidade,
a fim de facilitar minha entrada nas residéncias dessas pessoas. Importante ressaltar
gue houve a preocupacdo, durante estes contatos, na utilizacdo de mascara e o

distanciamento pessoal minimo exigido durante a pandemia.

Posteriormente, foi realizada a abordagem dos informantes na sala de espera
do Centro de Saude, enquanto aguardavam para realizar consultas, exames,
vacinacdo ou demais procedimentos. Este estabelecimento também possui padrédo
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arquitetdnico antigo, os usuarios aguardam na sala de espera em que parte fica na
area interna da unidade e outra parte exposta a rua prOxima a carros, motos e
bicicletas estacionados. Também nao se percebe nesta unidade preocupacdes quanto
a acessibilidade principalmente de pessoas com deficiéncia, como cadeirantes e

idosos, visto a precariedade da calcada de acesso. A secretaria de saude fica no

mesmo prédio, em estrutura anexa adaptada.

No centro de saude, inicialmente, disponibilizaram-me uma sala para oferecer
maior privacidade no momento da coleta de dados, no entanto, durante a abordagem,
0s pacientes ndo demostraram interesse em sair de onde estavam sentados, ou seja,
do banco da sala de espera, proximo a porta do profissional que chamaria por eles a
qualguer momento (médicos, enfermeiros ou odontélogos), por medo de perderem a
vez. Entéo tive que fechar a sala, colocar a prancheta no braco e aborda-los ali mesmo
onde estavam, conduzindo, desta forma, as 10 perguntas objetivas que continham no
instrumento de pesquisa. A conversa, muitas vezes, ultrapassou o ambito das
perguntas, cada um tinha sua histéria para contar que girava desde o modo como
contrairam a covid-19, os sintomas apresentados, as dificuldades enfrentadas no
isolamento social, além do poder das ervas e plantas. Todos tinham uma receitinha

caseira para me passar consideradas por eles “boas” para aumentar a imunidade ou
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curar a dor de garganta, tosse, congestao nasal, febre, dor de cabeca e secre¢cédo nos
pulmdes.

Todas as abordagens foram feitas através de didlogo com os informantes da
pesquisa, primeiramente explicando o procedimento e os objetivos do estudo.
Surgiram algumas dificuldades para a aplicacdo dos formularios, entre as principais,
o receio em fornecer dados pessoais e assinar qualquer tipo de documento, no caso,
o TCLE, por medo de tratar-se de fraude ou uso indevido das informacdes, que foi
sendo esclarecido de imediato.

Esta etapa foi a mais demorada e constituiu um desafio, pois a dinamica social
de trabalho em S&o Caetano tem uma pausa as 12h e apenas o comércio retorna,
dispondo apenas do turno da manha para o desenvolvimento da coleta de dados em
campo. O restante do dia eu destinava ao almoco, registro no diario de campo que
era feito ali na cadeira do restaurante durante o almoco, registro de fotos da cidade,
sobretudo dos estabelecimentos de saude e observagdo da dindmica da comunidade.
Ainda tentei usar esse horario para estreitar contato com as profissionais de saude,
convidando-as para almocar, mas sempre se diziam muito ocupadas e aparentavam
estar pouco dispostas para atividades deste tipo. Normalmente, retornava a
Ananindeua por volta das 16h e utilizava as demais horas do dia para fazer as
transcricdes das entrevistas, repassar os dados do formulario para o Google Forms,
baixar os arquivos de fotos ou entrar em contato com meu orientador para passar
relatério ou esclarecer davidas.

Permanecer em Séo Caetano e conhecer e acompanhar mais de perto a cidade
era solicitacdo do meu orientador e estava nos meus planos. Como tinha uma jornada
de trabalho de oito horas por dia e ainda me dividia com as aulas do mestrado e
cuidados dos meus pais idosos, possuia dificuldades para me ausentar da capital por
muitos dias. Havia programado férias para a segunda quinzena de julho de 2021 para
esta finalidade, que ndo ocorreu devido ao grave adoecimento do meu pai, que
culminou com longos dias de internacéo e seu falecimento em agosto de 2021.

Ainda muito recente do dia de sua partida, estive com o grupo do COLINS em
Séo Caetano para a vivéncia académica programada pelo meu orientador, ali pude
conhecer o final da tarde movimentado de uma sexta-feira com os odivelenses nas
ruas em busca de diversdo ou apenas espairecer da semana, acompanhados de um
lindo pér do sol. A noite, a lua iluminava a orla da cidade, a luz do luar refletia-se no

Mojuin. Os bares e restaurantes estavam cheios. O COLINS todo saiu para jantar e
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pudemos conhecermo-nos pessoalmente pela primeira vez fora das telas dos
computadores. Encontro agradavel de interacdo, distracdo e oitivas de varias

narrativas dos experientes professores e colegas nativos da terra. Na manha do dia

seguinte, fomos para o NUSC para estudo e orientacdo académica.

~ ' —

3

Depois deste dia, sé consegui retornar a campo apés dois meses, nesse tempo
tive que viver todo o luto para poder seguir novamente minha jornada. Ainda assim,
mantive as leituras e escrita do projeto e cursei disciplinas do mestrado. De outubro a
dezembro intensifiquei minha coleta de dados. Foi o periodo de maior aproximacao
com os profissionais do centro de salude que, a esta altura, jA me conheciam como a
“enfermeira da pesquisa” e ja me indicavam os pacientes, sinalizavam-me os dias de
maior movimento, chamavam-me para conversar em suas salas e contavam-me suas
proprias experiéncias com a covid-19.

Adiante, serdo apresentados os resultados da pesquisa fruto das respostas dos
informantes, apresentadas em forma de narrativas transcritas, sistematizando suas
falas e correlacionando com o0s conceitos académicos sobre o tema proposto,
evidenciando-se o dialogo de saberes e sua heterogeneidade a partir das

aproximacdes com os conhecimentos tradicionais e a academia.
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4 ACOES E REACOES LOCAIS NO PROCESSO PANDEMICO

Descreverei, neste capitulo, os resultados obtidos na realizacéo das entrevistas
e nas visitas domiciliares com os informantes da pesquisa, que retratam a sistemética
local frente a pandemia a partir de uma sequéncia de acbes e reacdes dos
profissionais de saude e moradores de Sdo Caetano de Odivelas. Dentro desta
sistematica busco compreender suas relacdes com a medicina tradicional como uma

das solucdes para diversos problemas de saude gerados pela covid-19.

4.1 Quando-o-virus chegow aqui esm Sdo- Caetoano-ficamos comv
muito- medo-(Profissional C, 33 anos)

O municipio de Sdo Caetano de Odivelas, assim como 0os demais municipios
brasileiros, sofreu os impactos da pandemia de covid-19, sobretudo nos aspectos de
morbimortalidade de sua populacéo e nos aspectos socioeconémicos que assolaram
a cidade.

Sentimentos de duvida, medo e ansiedade também fizeram parte deste cenario
e mexeram com a rotina dos moradores e dos profissionais de saude, segundo a
Profissional C'°, eles (a populagdo) criowauwm wmn medo- tdo- grande que erav
dificil. Eles queriom esconder o- paciente; eles ndo- digiom; era como- se
fosse wm crime av doencaw parow eles, evar como- se fosse wnow doencar bes
mais perigosa né, wnw crime que av pessoa tenhar cometido; entio- eles
escondiom esse paciente, nio-fagioum o-tratamento-covreto-(...) perdemos
muitay pessons assim pessoas proximas, pessons nio- proximas. Para a
Profissional D?°, foi assustador, porque ndsy nio- sabiomos nemv como- se
paramentar, tivemos algumas capacitacdes, may ai o- medo- eraw bewy
maior (...) porque ew estovar muito- assustado (...), ol ew ficovar me
perguntando; mew Deus como- €& que vai ser? Como- av gente vai fager com

essas pessoas?

19 Enfermeira, 33 anos, residente em Sdo Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida em 30/06/2021
20Agente Comunitaria de Saude, 50 anos, residente em Sdo Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida
em 12/01/2022.
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Dona Ana?! relata que primeiro- foi o- medo- que chegow prav cdy;, que
muitos pessoas ndo-taun sobreviver. Aufoi o-medo; quando-o-primeiro-caso-
teve aqui env Sdo- Caetono; que av meninaw movrew. AL pronto; foi desespero-
de pegoar e de movrer, ndo- maisy por mim né; mas pelos mews fllhos.

Percebe-se, nas narrativas acima, que o medo da contaminacéo e da morte foi
a primeira reacdo apresentada pelas pessoas frente ao processo pandémico, que
culminou com o desespero, isolamento e ocultamento do adoecimento e dos doentes.
De acordo com De Paula et al. (2021), o medo € uma emoc¢ao que esta presente no
cotidiano de cada ser vivente ante a nocdo de perigo real ou imaginario e também um
aliado na conformacdo do bem-estar, preparando 0 corpo para suportar pressées
extremas e reagir a situacées de ameaca, através de acdes que ndo seriam possiveis
nas condicbes normais. Em relacdo ao contexto pandémico, esse sentimento esta
ligado intimamente ao fato do Sars-CoV-2 surgir como um virus novo, desconhecido
e de alta transmissibilidade e letalidade.

Em maio de 2020, o municipio chegou a ser classificado com bandeiramento
vermelho, nos termos do Decreto Estadual n® 800, de 31 de maio de 2021, republicado
pelo Diéario Oficial do Estado (DOE) em 03 de margo de 2021, o qual sinalizava o alto
risco de transmissédo na pandemia e baixa capacidade do sistema.

As medidas tomadas para o controle de casos no municipio geraram declinio
na producio pesqueira, base de sua economia, como aponta a profissional C, aw elav
(a prefeita de Sao Caetano de Odivelas) comecow av proibir, fecharam as
bowrreias;, as fvias, tudinho- Al teve wmn grande declinio-naw prodiuciio-de
Sdo-Caetano; porque os bawcos vinham pro venda de comercialigacio- do-
peixe e nio-podicun mais encostor, foi horrivel.

Desta forma, o medo do declinio econémico e, com ele, o medo do
empobrecimento e da fome consistiu em uma segunda reacdo da populagdo na
medida em que os barcos com peixes, principal meio de subsisténcia desta
populacao, ndo podia mais atracar. Situagdo semelhante ocorreu com os pescadores
da regido do Médio Solimdes, no Amazonas, durante a pandemia, segundo os estudos
de Goncalves et al. (2021), pois, segundo eles, a pesca € um importante meio de

subsisténcia de muitas comunidades pesqueiras do Brasil e os pescadores artesanais

21 Mulher, 31 anos, ACS, residente no Alto do Perer(. Entrevista ocorrida em 30/11/2021
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que habitam zonas rurais, costeiras ou periféricas s@o importantes atores
responsaveis pela geragdo de renda, emprego e o abastecimento dos mercados locais
e regionais com pescado e marisco. No entanto, reafirmando sua condicdo de
vulnerabilidade, sofreram forte impacto em suas atividades com as medidas restritivas
de distanciamento, ocasionando até sua paralisagéao.

Passado o impacto gerado pelo medo, a terceira reagdo consistiu na agao
diante da situacdo que se apresentava, na qual estratégias comecaram a ser
implantadas na tentativa de conter os casos de coronavirus. Uma dessas estratégias
criadas pela Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento da pandemia foi a
implantacdo do Centro Covid, conforme as recomendacdes do Ministério da Saude
através da Portaria n® 1.445, de 29 de maio de 2020, um local criado especificamente
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, para conter a
transmissibilidade do coronavirus, ao reduzir a ida de pessoas com sintomas leves a
outros servicos de saude, assim, atuando na identificacdo precoce dos casos,
acolhimento com classificacdo de risco dos usuarios, realizacdo de testagem e
diagnéstico, notificacdo adequada de casos e atuacdo com a equipe de vigilancia
local, orientac&o da populacédo sobre as medidas de distanciamento social, articulagao
com os demais niveis de atencéo a saude, referenciando os casos graves para a rede
de urgéncia e emergéncia e rede hospitalar (BRASIL, 2020).

Este Centro esteve localizado em anexo ao centro de saude no inicio da
implantacdo. Na minha primeira visita a Sdo Caetano, pude visualiza-lo ao passar pela
rua em frente, mas, posteriormente, foi transferido para um espago anexo ao
“hospital”’, a fim de ndo haver mistura de fluxos entre as pessoas que procuravam
diagnosticar a covid-19 e outras que buscavam os demais servicos basicos.
Conhecendo este Centro e a profissional que estava a frente deste servigco desde o
inicio da pandemia, percebeu-se que sua implantacdo consistiu em uma estratégia
importante para o acolhimento e diagndstico de casos suspeitos, assim como

rastreamento, tratamento e acompanhamento dos casos, conforme relata a

Profissional E?2, mas a gente contow gracas aw Deus nav pandeimiov com o-
centro- covid, que a gente descentralizow ww centro- somente prav

22 pssistente social, 35 anos, residente em Sado Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida em

07/12/2021.
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atendimento- covid de manhd e v tawde; com teste rapido,; orientacses e
intensificacio, antes da vacina né (...).

No entanto, a localizacao distante das demais comunidades e vilas, cujo acesso
ao centro geralmente é feito de barco, dificultou a busca desta populacao por este
servigo e ainda os exp0s a riscos de circulagdo no centro da cidade, onde até entao
possuia 0 maior nimero de casos.

Neste centro, 0s casos suspeitos eram conduzidos por uma equipe composta
de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente administrativo, exames
especificos eram realizados e medicamentos prescritos e dispensados. Todos 0s
casos atendidos nas 8h de funcionamento do centro eram registrados em um livro ata
gue continham informacdes basicas dos pacientes, como nome, endereco, contato
telefébnico e a data dos primeiros sintomas e do atendimento inicial, tais informacdes
serviam para monitorar os pacientes quanto a melhora do quadro clinico, resultados
de exames e agendamento de retorno. Casos graves eram encaminhados para a
urgéncia e, posteriormente, transportados pela ambulancia do SAMU para Belém ou
municipios vizinhos como Castanhal, através do sistema de regulacdo. De acordo com
os profissionais de salde entrevistados, o Estado ndo deu suporte suficiente para
manter 0s pacientes internados em assisténcia no municipio, como cilindros de
oxigénio e leitos, necessitando, desta forma, conduzir o encaminhamento deles para
internagdo em outros locais, pois 0 municipio- ndo- tinha condicdes de ficow
com oy pacientes aqui, porém o- Estado- ndo- respondiow né?, porque aqui
ndo- tinho suficiente balaw de oxigénio; leito- suficiente, entdo erav
encaminhado- e ai as veges new morvriov aqui, morriav prav ld, entdo-
perdemos muitos pacientes assin (Profissional C).

Mesmo com as estratégias iniciais criadas, Sdo Caetano de Odivelas nao
conseguiu conter o numero de casos, necessitando levar os doentes para locais com
maior estrutura, ocasionando a quarta reacao identificada, o caos epidémico estrutural
gue gerou sofrimento fisico e dores psicolégicas com a perda de entes queridos e a
saudade pelo distanciamento.

Segundo Bueno et al. (2020) e Rego et al. (2020), devido ao aumento do
namero de casos e com objetivo de evitar o colapso nos sistemas de saude, houve
um marcante movimento internacional para a abertura de hospitais de campanha, com

oferta de leitos de UTI e atencdo especializada para atender ao agravamento da
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doenca, no entanto, tal medida gerou muitas criticas em virtude do sistema publico
possuir leitos desativados, especialmente por falta de equipamentos e recursos
humanos. Os autores apontam, ainda, que a limitacdo das despesas publicas em
salde e a falta de uma acéo unificada e coordenada a nivel nacional em resposta a
crise, resultaram na incapacidade do Estado para responder mais apropriadamente a
emergéncia sanitaria, trazendo como resultado a mistanasia, considerada pelos
autores como a morte fora do tempo, previsivel, evitavel, causada por abandono,
gerada tanto pela negligéncia, quanto pela falta de interesse do Estado.

No mesmo més desta visita, a enfermeira registrava uma média de trés
pacientes suspeitos ao dia, 0 numero de casos ja havia caido bastante, no entanto
existia a grande preocupacao dos profissionais quanto ao comportamento negligente
da populacdo no uso da méascara e a proximidade dos festejos do Boi de mascara.
Segundo a Profissional C (...), eles ndo-respeitoun, eles s6-botowm mascowra prov
entrowr aqui, entendew? Al fora... Ontem ew ful dow wmav voltow cowv mew
fllho- e mew Deus; o tanto- de gente que tem... AL estow esperando- agora,
estilo- se organigando; amanihil vow buscar o-resto-de medicacdo que tenm
aquir porque ew sei que vai levar, porque Sdo- Caetano- estir todo-
desprotegido- de novo, aw tew o- boi, festividade, nio-sei o-que... e agora
env jullho-vai tudo- voltawr, vio-tudo-caiv prav cav(referindo-se ao Centro Covid).

Este tipo de comportamento da populacdo em relacdo as medidas de
seguranca para a prevencao da doenca pode ser classificada como a quinta reacao
frente & pandemia, a insubordinacdo civil, gerada pela falta de fiscalizacdo, de
informacéo e de diferencas de valores sociais. Para Fernandes et al. (2020), o que
chama atencdo em sociedades tradicionais sdo seus os valores diferenciados, pois
mesmo que 0 municipio possua um conjunto de servicos de atencdo préprios da
modernidade urbana, as praticas comunitarias de carater tradicional existentes
estabelecem relacdes de proximidade entre os individuos (relacdes de parentesco e
compadrio), proprias destas estruturas organizacionais que criam resisténcia a
aceitacao irrestrita de determinacgdes externas que ndo fazem parte da realidade local.

Outro fator importante, levantado por Rego et al. (2020), é que nem todas as
pessoas vivem o privilégio do distanciamento social durante a pandemia, visto que
nem todos possuem oportunidades de trabalho remoto, tampouco tém casa como

espaco de protecdo e cuidado e ainda, sofrem a escassez de agua gerando
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impossibilidades de lavagem das méos e enfatiza, “as politicas de saude devem
incorporar a realidade das desigualdades”, fazendo referéncia a distribuicdo desigual
dos recursos publicos para a manutencdo da saude a depender do género, raca,
classe, deficiéncia e geografia (REGO et al., 2020 p. 64).

Na oportunidade, pude entrevistar, ainda, outras duas profissionais, uma
enfermeira (Profissional F?%) e uma assistente social (Profissional E) e, nesse contato,
juntamente com as afirmacdes da enfermeira acima, foi evidenciado que os protocolos
estabelecidos no tratamento e na conducdo dos casos suspeitos e confirmados de
covid-19 ndo se articulam com as praticas tradicionais de saude usadas pela
populacao, pois as profissionais apontavam como principais causas da pandemia ter
chegado forte em Sédo Caetano a resisténcia dos moradores quanto as medidas de
prevencao e por esses ndo buscarem os servi¢os de saude oferecidos, permanecendo
em casa quando do aparecimento dos sintomas, tratando-se com remédios caseiros
classicos de seu conhecimento empirico, sé aparecendo no centro quando ja estavam
graves e/ou com poucas possibilidades de recuperacdo. Os que buscavam pelo
servico, alegando estar usando remédios caseiros, eram pouco estimulados pelos
profissionais a continuar, ou eram solicitados a parar de usar ou nenhuma orientacao
era dada a este tipo de tratamento.

Conforme afirma a Profissional E, a gente trabalhoava muito- com ov
conscientizacio e orvientacio e av nossa maior dificuldade foi av questio-
dov resisténciov mesmo. Ay pessoas nao- queriomn foger exame; as bessons
tentowram se tratow e casay, muitay pessoas vierawm tawdias provw gente, jou
num estado- muito-grave; o gente trabalhow mesmo- com wma equipe bem
extensow e telefone; orientacdo-por telefone, quando- ndo-dova prov vir ow
nao-queriav vir, eles tinham essaw resisténcio ne.

(...) muitos disseram que se tratowrom sewv o medicacdo da
unidade, com mastrug por causa do-pulimdo-e por causa da imunidade,
Jambu, cidreivan. Limdio-nem se dig né? Todos que passaranmn pela gente dig
que tomaram o chav do- limdo; wnsy acrescentoroum gengibre (...)

(Profissional E).

2 Enfermeira, 29 anos, residente em S3o Caetano. Entrevista ocorrida em 05/07/2021
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Maxyd/%oe/ra/ywpoumy(se referindo as pessoas das comunidades que se dirigiam
a cidade em busca de tratamento), néo-foram muitos assim, porque falecioum ung
aqui, eles jiu vinhaw nas idtimas quando- ndo-tinha mais nada provfoger
do-empirico-deles; eles vinhawm prav cev (...) (Profissional C).

As dificuldades de articulacdo dos servigcos de salde e de seus profissionais
com a medicina tradicional, segundo Bello (2015), ocorre devido as concepcoes
histéricas do surgimento da medicina oficial, a partir de uma visdo de mundo
eurocéntrica que rejeitou as outras formas de saber que n&do se encaixavam dentro de
um padrdo europeu de conhecimento “racional e universal’, o que promoveu a
excluséo dos saberes tradicionais de povos subalternizados ao longo dos séculos, por
meio do silenciamento e ocultamento.

Para Rios e Caputo (2019), a formac¢do médica negligencia o ser humano em
todas as suas dimensfes, sobretudo em seu contexto social, holistico e cultural,
devendo-se ao fato desta educacdo ndo valorizar a atuacdo académica real nas
diversas comunidades, restringindo sua pratica ao ambito hospitalar e dificultando
oportunidades de troca e didlogos com outras areas. Langhdon (2014) reconhece que
ainda hoje o didlogo com os profissionais de saude é muito complicado, pois estes
ainda ndo possuem uma clareza do que seja, ou ndo, cultura e criam certo
preconceito. Enfatiza que a medicina ainda ndo conseguiu incorporar que O
conhecimento da medicina tem base na cultura, ainda ndo possuindo uma visao critica
de si mesma quanto a esses aspectos.

Outrossim, identificou-se junto aos demais profissionais entrevistados que o
municipio ndo possui a implantacdo de programas e servicos estimulados pelo
Ministério da Saude, como o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no SUS
e nem a estruturacdo de farmécias vivas em suas unidades de saude, a fim de
disponibilizar fitoterapicos para distribuicdo na atencao primaria a saude e estimular o
acesso da populacdo as plantas medicinais. Desta forma, isto deixa claro que o
desencorajamento, a negacao ou a indiferenca atribuida pelo profissional frente as
praticas tradicionais de saude justifica-se pelo desconhecimento que possuem quanto
a medicina tradicional, as plantas medicinais e os protocolos existentes, além da
tentativa de manter a postura profissional e a soberania do conhecimento formal frente
ao saber popular, fruto do ensino colonial das universidades em que atuaram, pois

estes mesmos profissionais que ndo incentivavam 0s remeédios caseiros nesta
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populacdo afirmaram que fizeram uso deles para si préprios no tratamento da covid-
19. Ew mesma ndo- peguei né covid, o- primeiro- caso- de covid foi minho
rmd em Sdo- Caetano-de Odivelas; ew tenho-o- costume de tomow mastrug
de manhdv cedo, & uma praticaw antes da pandemiov e gracas o Deus
nuncaw contrai o doencaw do- covid. Hoje av gente consegue ver através doy
exaumnes que ew fig e ew gosto-do- mastrug (risos). (Profissional E).

Segundo o Boletim epidemioldgico covid-19 em 29/12/2021, o municipio registrou,
até aquele momento, 1228 casos confirmados de covid-19 e 35 0Obitos pela doenca e,
de acordo com os dados do vacindmetro'? (atualizado em 27/11/2021), foram
aplicadas 19.842 doses de vacinas, correspondendo a 81,94% da populacdo
vacinada, estando, desta forma, entre os 20 municipios paraenses de maior

desempenho na vacinacdo da populacédo na 12 e 22 fase da campanha (12 dose).

4.2 No- mew quintol tewv tudo- que & plantoy, entraw que te mostro-
(Dona Durvalina, 85 anos )

A comunidade escolhida para o primeiro contato com as familias odivelenses
foi a Vila Alto do Pereru, area de abrangéncia da ESF que possui 0 mesmo nome. A
escolha deu-se por ser préximo ao centro do municipio e conseguir ter articulado
melhor com a enfermeira responsavel, que de imediato respondeu minhas mensagens
telefonicas, agendando o dia da visita junto aos ACSs. Diferente dos outros
estabelecimentos ja apresentados, esta unidade possui arquitetura mais moderna,
recém-inaugurada, ainda estava sem o nome na fachada que indicaria se tratar de

uma unidade de saude.



63

Esta etapa foi, para mim, um resgate de quase vinte anos do inicio da minha
carreira profissional como enfermeira do até entdo chamado Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no municipio de Mocajuba, hoje Estratégia Saude da
Familia (ESF). Sair ao sol com um boné ou sombrinha, entrar na casa das pessoas e
ser bem recebida, sentir o cheiro da comida em preparo no fogado, indicando que esta
proximo a hora do almocgo, ou ver a mesa do café ainda posta, trouxe a percepcao do
qguanto tudo ainda continua igual, mesmo com o passar dos anos e a circulagao de
um virus tdo avassalador. A rotina das casas de pessoas nativas ndo havia mudado,
eu estava ali diante do “novo normal”?

Evocar minha memdria é reencontrar com o meu passado e ressignificar minha
vivéncia no presente, auxiliando-me na interrelacdo com os individuos informantes
desta pesquisa e deixando-me mais proxima de suas praticas, crencas,
representacdes e lembrancas. Para Le Goff (1990), o processo de memadria no homem
faz intervir ndo s6 a ordenacéo de vestigios, mas também a releitura desses vestigios
e, segundo Antunes (2008), a memodria constitui-se de um processo dinamico de

by

interacdo entre individuo e o meio social, intrinsecamente ligada a experiéncia
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pessoal, correlacionando o sujeito histérico ao grupo social, e a um momento
especifico no tempo.

A primeira familia visitada foi a de um simpatico casal de idosos, Seu Teo6filo?*
e Dona Deusarina®®>, ambos com mais de 80 anos, 30 anos de casados e que
adoeceram e venceram juntos a covid-19, atribuindo sua cura a combinacado dos
medicamentos prescritos pelo médico, aos remédios caseiros com 0s ingredientes
cultivados em seu proprio quintal e as oracdes da novena do Divino Pai Eterno,
realizadas diariamente, como narra Seu Tedfilo?, (...) ew acho que o que me
curowfoi oy remédios que os médico-passoram e Deus também né? Que ew
semprepediapravele, pro-Divino-Pai Eterno; ew sempre peco; e e acho-que
iss0- também contribuin com minhav saude. Porque a gente temv que
confior nele né; a gente tem que confiowr ewv Dews né; e pedir prov ele; ele
que dd nossaw sauide ne.

Seu Tedfilo era paciente oncoldgico e estava em uso de quimioterapia oral,
desenvolvendo acompanhamento no Hospital Ophir Loyola em Belém. O seu
adoecimento era o temor da familia, em virtude de suas fragilidades, mas
surpreendentemente foi a Dona Deusarina que mais sofreu com a gravidade dos
sintomas da covid-19 e com a saudade dos netos, causada pelo isolamento social a
que foi imposta pelos filhos, como ela diz ew encontirei muita dificuldade

mesmo; ew aindar custel muito-fica boaw. Ele ndo-(referindo-se ao Seu Tedfilo),
ele ficow logo. tw sentt demais, tive muitow dificuldade até prov ir pro-
banheiro; ew ndo-conseguiow me levantowr (...) e fastio-também manay, me
dew faustio; fastio; fastio; ew ndo- sentiovgosto-de nada ndo- Ndao-sentioy, ele
disse que ele sentiov o- paladow dele, mas o- mew ndo- e al ew sentt muitow
dificuddade; ew sentiov que quando- ew faziow umw esforcoginho; aquilo-
parece que me quebrovay ficovaw muito- abatido sabe. (...) al ew iov prov
caumay, o chovowvan. Ew chorewar muito-(lagrimas escorrendo), chovavar muiito-
(choro leve). Porque jou persow av gente ficowr aqui, ninguém vinha aqui; os
outros meninoy (referindo-se aos netos) ndo- vinhounw porque ov gente ndo-

24 Homem, 80 anos, aposentado, reside na Vila Alto do Pereru. Entrevista ocorrida em 11/07/2021.
25 Mulher, aposentada, 80 anos, reside na Vila Alto do Perer(. Entrevista ocorrida em 11/07/2021.
26 Homem, 75 anos, aposentado, reside na Vila Alto do Pererud. Entrevista ocorrida em 11/07/2021.
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deixava por causaw que ndo-podiaw né? Entio-ew sentt muitu saudade sim
nao- s6-ew como- ele tambeém.

Posteriormente, estive na casa da Dona Nilse?’ que, coincidentemente, assim
como Seu Tedfilo, fazia tratamento para um tipo de cancer. Esta jovem senhora de 41
anos possui um quintal grande e bastante diversificado com plantas de pequeno,
meédio e grande porte, aléem de arvores frutiferas abarrotadas de frutos. Recebeu-me
embaixo de uma imensa arvore e foi logo oferecendo-me a méo cheia de bananas do
tipo nanicas, as quais fui comendo durante a conversa e as demais, guardando na
mochila. Mostrou-se muito conhecedora do uso de plantas medicinais, disparando a
falar com exemplos de vérias receitas caseiras e tudo que precisou fazer para si e
para familia (pai, mae, marido e dois filhos) como forma de prevencao, assim que 0s
primeiros casos chegaram & comunidade, ew acredito- que embora jo fagendo-
oy procedimentos de prevencio- né; junto- com av higienigacio, uso- de
mascora,, tudo- is50; jou fogiar uso- daw medicacio- alternativaw né. Todov
faomdia tomavar o- chav que erav de jambu, chd da frutow mesmos; do-limaio,
mel e o gengibre. Entio- noy passamos a tomaw toda noite, toda noite
depois da jantow tomavar wmaw xicowaw gronde desses chdv (1isos) joo como
prevencaio.

27 Mulher, 41 anos, do lar, reside em Sdo Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida em 11/07/2021.
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Dona Nilse tem a certeza de que se contaminou com a doenca, mesmo nao

tendo conseguido fazer o exame confirmatério na unidade de saude, pois, segundo
ela, ndo havia testagem para pessoas com sintomas leves. Porém assim que sentiu a
febre, foi logo lancando méo dos ingredientes naturais de seu quintal para preparar
remédios caseiros que usaria para tratamento, como relata tive wmas doves nov
pernay;, um cansaco- naw pernay, no- dicw seguinte amanheci com febre e isso-
me levow av suspeitow assim, sen ter confirmado-com o-teste né. Porque nov
épocav ov prefeituror ndo- disponibilizowvor o- teste rapido- prav casos assimy
menoy grave né, eraw so- praqueles casos mais groves. (...) Entdo- ew fig o
uso-de chav navépocay;, tomei de inicio-paracetoumnol com cha, no-diavjiv sew
febre continuei tomando- chay, fagendo- suco- verde que ew fazia antes;
comendo- bautonte fruto, tomando bostante liquido quente né. As
comidas passarom av ser cozidas; que erow prav tomow bostante caldo- e
bostonte dgua prov hidvatow, dgua de coco- toumbém (...) oy banhos de
cabecay, inadacdo-feg wm bow resudtado; tivemos wm bow resudtado-
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Importante ressaltar, ainda, que o quintal € um cdémodo indispensavel na casa
de quase todos os odivelenses, de varios tamanhos, cores, cheiros e funcionalidades.
Muitos chamam atencéo por sua singularidade, padrao arquitetdénico e valioso arsenal
natural e terapéutico cultivado, que concorrem para o uso de praticas tradicionais,
traduzem a especificidade do municipio e ainda, formam uma paisagem velada, ndo
acessivel ao olhar publico e que, no entanto, constitui area principal de interacdo e
socializacdo, de realizacdo de refeicdes, criacdo de animais, cultivo de plantas e
vegetais, preparacdo de alimentos, lavagem e secagem de roupas, depésito de

materiais e, para muitos, o acesso de entrada e saida da casa.
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Quando me identificava como pesquisadora, era para 0 quintal que era
conduzida diversas vezes, onde imediatamente a mesa era limpa com um paninho e
um banco era oferecido para sentar-me e “ficar a vontade” como diziam, constituindo,

desta forma, um espaco de bate papo e conducao das entrevistas.
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Os quintais odivelenses servem também como forma de terapia para seus
proprietarios, especialmente para as mulheres, quando na préatica do cuidado das
hortas, plantas e animais, encontram um momento para esquecer 0s problemas. No
entanto, muitos desses quintais tiveram que ser cercados pelos moradores na primeira
onda da pandemia, para impedir a circulagcdo dos vizinhos que teimavam em sair nas
ruas e como pratica, cruzavam o0s quintais das casas para estreitar caminho. Minha
altima visita domiciliar foi no bairro do Centro para correcao de dados solicitados pelo
meu orientador e melhor qualidade dos registros das plantas e quintais, quando para
minha surpresa, conheci a casa da Dona Ana Claudia, professora de historia
altamente informada, descolada e conhecedora das plantas medicinais, incentivada
pelo aparecimento de um céancer que havia lhe acometido ha 4 anos atras e onde
buscou o alivio a partir do uso de um niimero muito grande de espécies vegetais que
cultiva com muita dedicacdo em seu quintal. Foi com essas plantas e seus sucos de
clorofila, como ela mesma diz, que ajudou os pais idosos a superar a covid-19,
sobretudo sua mae de 90 anos, que ja desenganada pela medicina, voltou a respirar

e ajudar a filha na organizacao e cuidado das plantas da casa.
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De acordo com Fernandes e Fernandes (2015), os saberes tradicionais
transferidos de geracdo em geracdo através da oralidade, fortalecem a noc¢édo de
pertencimento de um territério ou espaco onde o grupo se reproduz econdémica e
socialmente. Percebe-se, desta forma, que os quintais dos moradores de S&o
Caetano de Odivelas representam um pequeno territério de identificacao e valorizagéo
dos seus saberes ancestrais aplicados, entre outras formas, no cultivo e uso das
plantas para fins terapéuticos ou ornamentais.

Desse modo, fica nitido que diante de varias reacbes ocasionadas pela
pandemia, a busca de solu¢des a partir de elementos locais, como a medicina
tradicional, legitimada pela populacdo, € a sexta reacdo observada no contexto
pandémico. O reencontro com suas tradi¢cdes e religiosidade, mesmo que conciliadas
com recursos medicamentosos foi uma das saidas da populacdo odivelense para

vencer o caos.
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5 OS USOS DE PRATICAS TRADICIONAIS DE SAUDE NO TRATAMENTO DA
COVID-19

Neste capitulo, apresento os resultados dos dados coletados do formuléario
aplicado junto aos moradores odivelenses que demonstram o0s Varios usos de praticas
de saude locais advindas da medicina tradicional e suas representacdes. Descrevo as
plantas medicinais mais utilizadas na forma de remédio caseiro para tratar a doenca,
as receitas caseiras e suas relacdes com produtos ja identificados e reconhecidos

cientificamente.

5.1 O remédio caseiro- me ajudow muito- no-tratamento-da covids
(Dona Vanessa, 28 anos)

O formulario de pesquisa aplicado com 126 moradores de S&o Caetano de
Odivelas que relataram ter contraido covid-19, correspondeu a 10% do total de casos
confirmados de covid-19 registrados pelo municipio até dezembro/2021, que foi de
1226 pessoas.

Em relacdo ao género, a maioria dos pesquisados, 98 (77,8%) sao do género
feminino e 28 (22,2%) do género masculino. Quanto a escolaridade, 57 (45,2%)
cursou o ensino médio completo, 22 (17,5%), ensino fundamental completo e 20
(15,9%), o ensino fundamental incompleto. Quanto a religido/crenga, 91 (72,2%)
dizem-se catélicos, 25 (19,9%), evangélicos e 10 (7,9%) informaram ndo terem
religido, porém consideram-se cristdos. A renda média mensal relatada foi de 57
(45,6%) das pessoas que ganham um salario-minimo, 39 (30,9%) que ganham de dois
a quatro salarios-minimos, 27 (21,1%) que ganham menos de um salario-minimo e 3

(2,4%) n&o possuem nenhum tipo de renda.

Tabela 1 — Perfil dos moradores de Sdo Caetano de Odivelas pesquisados entrevistados

Dados sociodemogréficos n (%)
Sexo
Feminino 98 (77,8%)
Masculino 28 (22,2%)
N&o binario 0 (0%)
Faixa Etéria
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18 a 30 anos 26 (20,6%)
31 a 40 anos 26 (20,6%)
41 a 50 anos 35 (27,8%)
51 a 60 anos 17 (13,5%)
61 a7l anos 4 (3,2%)
71 a 80 anos 14 (11,1%)
81 a 90 anos 3 (2,4%)
Acima de 90 anos 1(0,8)
Escolaridade

Sem escolarizacdo 2 (1,6%)
Ensino fundamental completo 22 (17,5%)
Ensino fundamental incompleto 20 (15,9%)
Ensino médio completo 57 (45,2%)
Ensino médio incompleto 11 (8,7%)
Ensino superior completo 8 (6,3%)
Ensino superior incompleto 6 (4,8%)

Religido/Crenca

Catoélico 91 (72,2%)
Evangélico 25 (19,9%)
Espirita 0 (0%)
Umbandista 0 (0%)
Outros 10 (7,9%)
Renda Média Mensal

N&o possui renda 3 (2,4%)
Menos de um salario-minimo 27 (21,1%)
Um salario-minimo 57 (45,6%)
Dois a quatro salarios-minimos 39 (30,9%)
Cinco salarios-minimos ou mais 0 (0%)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Conforme dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2021),
relacionados aos desfechos de saude apdés um ano de pandemia nas Américas, ndo
se percebeu diferencas importantes de género quanto ao niumero absoluto de casos,
com 50% dos casos ocorrendo no sexo feminino. No entanto, a diferenca entre os
sexos foi mais pronunciada quando se observa o nimero de 6bitos por covid-19, pois
60% das vitimas fatais eram do género masculino. Em homens de 40 a 69 anos, 0
risco de morte foi duas vezes maior que o observado em mulheres da mesma faixa

etaria.
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As comunidades tradicionais ja possuem a caracteristica do uso das riquezas
da natureza tanto para sua alimenta¢do quanto para o preparo de remédios caseiros
utilizados para diversos males. Essa afirmacdo € percebida também na populacéo
odivelense, que quando perguntada se usaram Praticas Tradicionais de Saude (PTS)
para prevencéo e cura da covid-19, 110 (87,3%) responderam que sim, sendo que 47
(37,3%) usaram para se prevenir e se curar da doencga, 41 (32,5%) para se curar e 22
(17,5%) para se prevenir. Apenas 16 (12,7%) afirmaram n&o terem feito uso de PTS

em nenhum momento, conforme demonstrado no grafico 1:

Gréfico 1 — Quantitativo de pessoas que recorreram ou ndo ao uso de praticas tradicionais de cura

para prevencao e tratamento da covid-19

Vocé recorreu a praticas tradicionais de cura para prevenir ou curar a covid-197?

126 respostas

@ Sim, para prevenir
@ Sim, para curar
Sim, para prevenir e curar

@ Néo

Fonte: Google forms (2021).

Este resultado vai ao encontro do apontado pela OMS, em que 80% da
populacdo de paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, utiliza-se de préticas
medicinais tradicionais e 85% fazem uso de plantas medicinais (FILHO; BENTES,
2020; JUNIOR, SACRAMENTO, 2012).

Segundo Chaves, Rodrigues e Rodrigues (2020), uma das caracteristicas
comuns entre as comunidades tradicionais € a forma como se organizam para resolver
problemas comuns, como nas questbes de saude, em que recorrem as praticas
tradicionais de prevencao/cura, a fim de superar as dificuldades de acesso ao

atendimento publico de salde sistematizado nos locais em que residem.
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Um percentual interessante, 100%, foi o de respondentes que ja utilizavam
essas praticas mesmo antes da pandemia para terapia de outros problemas de saude,
isso enfatiza que ha um habito muito forte na utilizacdo dessas praticas pela
populacdo. De acordo com os estudos de Mafra et al. (2020), realizado no estado do
Amazonas no inicio da pandemia, 82% dos entrevistados j& possuiam o habito de
utilizar préaticas tradicionais, através do uso de remédio caseiro para tratamento e cura
de outros males. Os estudos de Braga e Silva (2021), desenvolvidos no Brasil,
apontam, ainda, que 90,1% dos pesquisados afirmaram utilizar plantas medicinais de
alguma forma, sendo que destas, 56,3% fazem o uso de plantas medicinais no minimo
duas vezes por semana.

Em relacao aos tipos de praticas tradicionais de cura usadas pelos participantes
para combater a covid-19, registrou-se a maior frequéncia nas respostas quanto ao
uso de chas/xaropes/sucos, 89,1%, em relacdo as demais praticas como
rezas/benzecao 10,1%, e garrafadas 7,6%, o0 que demostra que o consumo de
remedios caseiros € um habito e constituiu uma alternativa de tratamento durante a
pandemia.

Estudos de Mafra et al. (2020), também demonstraram um importante consumo
de remédios caseiros em pessoas durante a pandemia, onde dos 23% das pessoas
que apresentaram sintomas de covid-19, 48% recorreram a remédios caseiros para
tratamento. Ja os estudos de Braga e Silva (2021) demonstram que o cha por infusédo
€ a principal forma de uso das plantas medicinais. O gréafico 2 abaixo demonstra os

tipos de préticas tradicionais de cura usadas:

Grafico 2 — Tipos de praticas tradicionais de cura usadas para prevenir e/ou curar a covid-19
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Que praticas tradicionais de cura foram usadas por vocé para prevenir e/ou curar a

covid-19?
114 respostas
Chas/Xarapes 106 (39,1%)
Guarrafadas 9 (7 6%)
Rezas/Benzecio 12 (10,1%)

Banhos |—1(0,8%)
Unguentos/Massagens/Compr... |0 (0%)
Inalacbes |—1(0,8%)
Todos|—0 (0%)
Nenhum 8(7,6%)

e |
wn

0 25 50 100 125

Fonte: Google forms (2021).

As plantas e seus derivados estédo entre o0s principais recursos terapéuticos da
medicina tradicional e complementar, sendo utilizadas de diversas formas como chas,
sucos, garrafadas, entre outros, e ainda nos programas publicos de fitoterapia do
SUS, com estimativas que 25% de todos os medicamentos modernos sao derivados
diretamente ou indiretamente de plantas medicinais (BRASIL, 2012).

Questionados se usaram as praticas tradicionais, juntamente com outras
terapias médicas, a maioria dos entrevistados, 95 (86,4%), responderam que usaram
as PTC juntamente com medicamentos de farméacia e 12 (10,9%) usaram as PTS

isoladamente, conforme demonstra o gréfico 3.
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Gréfico 3 — Uso das praticas tradicionais juntamente com as terapias médicas

Vocé usou estas praticas juntamente com outras terapias médicas?

110 respostas

@ Nao, usei soments as praticas
@ Sim, precizei ficar internads
Sim, com medicamentos da farmacia
@ Sim, fiz fisioterapia
@ Outros

Fonte: Google forms (2021).

A utlizagdo das praticas tradicionais, juntamente com os elementos da
medicina oficial pelas comunidades tradicionais, esta ligada, segundo Buchillet (1991),
ao fato de a biomedicina ndo oferecer uma interpretacao etioldégica aos pacientes, o
que pode ser suprido pelos métodos tradicionais de cuidado e cura. Acarretando o
que afirma Brasil (2012), que na maioria das sociedades de hoje, 0s sistemas
alopéticos e tradicionais da medicina ocorrem lado a lado, de maneira complementar.

No entanto, os discursos abaixo apontam para uma preferéncia quanto ao uso
de PTC em relacdo aos medicamentos alopaticos e a importancia da crenca no auxilio
ao tratamento.

Tomei bastonte cha. Esses remédios de fowrmdcio tomei bem pouco;
foi mais bemv chd,;, xawrope; xawope caseivo. Amapd prav mim tomaw, todo-
diaw ew tomavar wmaw collher, que ew sentiav muitaw dor no-pulmdio; por isso-
que ew fiquei boay, mas remédio- de fowrmaciov foi bewv dificil mesmo- ew
tomaw, foi mais caseiro-(Dona Laide?®).

O remédio- do- médico junto- com as ervas que me cuvaram (...). A
gente toma o- remédio- do- médico- e toma taumbém o- remédio; que digem
caseiro; porque oy médicos; eles ndo-acreditoumn ndo-é? € eles nem gostoumn
(risos), mas & engano-porque & dali que provém av ajudar daw curar dov gente.

28 Mulher, 32 anos, do lar, reside no bairro do Centro em Sdo Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida em
30/11/2021
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tntio foi is50; as ervas ajudoramy o cuidaw dow minhar souide (Dona
Yorlanda?®).

tw acho- que assimy prav mim,, o- efeito- colateral mesmo- dav cuwrar &
ainda av base do- remédio caseiro; o-remédio- de formdcio o gente toma,
mas prov min o- caseivo- foi mais eficag porque av gente tomawow o-chd e ov
gente sentiov bemy, ew pelo- menos; ew fiquei assimv (Dona Lacia®).

Dentre os fatores apontados pelos respondentes, que mais contribuiram para
a busca por praticas tradicionais para a prevencédo e cura da covid-19 as respostas
que mais se destacaram foram “por ser natural’, 41 (41,8%), “por ser tradigcdo na
familia”, 26 (23,6%) e “por ser mais confiavel”, 11 (10%). Outros motivos 8 (7,3%)
referem-se por outros fatores como o medo de morrer, obrigacdo em tomar por alguém

da familia e falta de médico para atender.

Gréfico 4 — Fatores que mais contribuiram para a busca por praticas tradicionais durante a pandemia

Qual fator mais contribuiu para a busca por praticas tradicionais durante a
pandemia?

110 respostas

@ Por sernatural

@ Portemer as reacdes aos
medicamentos de farmacia

Por ser tradicdo na famflia
A @ Por ser mais confidvel
@ Por possuir menor preco
® Forser de facil acesso

@ Por ndo possuir contra indicagdes
® Outros fatores

Fonte: Google forms (2021).

O resultado da pesquisa mostra ainda que a maior parte das indicagdes para o
uso das praticas tradicionais provém da familia (avd, méae, primos), 76 (69,1%),

amigos e vizinhos, 24 (21,8%), informagdes na midia (internet como google e TV), 7

29 Mulher, 91 anos, aposentada, reside no bairro Pepéua em Sdo Caetano de Odivelas. Entrevista ocorrida em

14/01/2022
30 Mulher, 50 anos, ACS, reside na Vila Alto do Perert. Entrevista ocorrida em 30/11/2021.
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(6,4%), e por profissionais de saude, apenas 3 (2,7%). Isso demostra que essas
praticas advindas da tradigdo familiar, a partir da heranca cultural, ainda resistem nos
tempos atuais.

Os estudos de Braga e Silva (2021) também apontam para resultados
semelhantes, em que 47,0% das pessoas consomem medicamentos a base de
plantas por indicacdo de amigos ou familiares. Porém, a baixa participacdo nas
indicacg0Oes feitas por profissionais de saude aponta, conforme estudos de Mafra et al.
(2020), por uma necessidade de qualificacdo profissional, principalmente quanto ao
uso das plantas medicinais, que sdo a base para a producédo do remédio caseiro, por
suas propriedades terapéuticas ativas, reconhecidas pela OMS e incentivadas pelo
Ministério da Saude, a partir do Programa Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Gréfico 5 — Quem indicou o uso das PTC usadas durante a pandemia de covid-19

Quem lhe indicou o uso destas praticas tradicionais para covid-197?

110 respostas

@ Familia
@ Amigo
Frofissional de saude
@ Widia (facebook, , Internet, televisdo)

@ Oficiantes da cura (curandeiro,
henzedeira, pajé)

@ Cutro

Fonte: Google forms (2021).

O discurso abaixo demonstra a reprodugcdo do conhecimento familiar,

sobretudo no enfrentamento de uma doenca nova como a covid-19. © uso-de chas,
das folhas pravfager os banhos de cabecay, inalacio; & acreditowr que desde
criangov fegr w bom resudtado; porque isso- ew trago- da minhow foumidiov
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né; minha mde passow prov mim, prov minhas irmas e & como-ew cuido-dos
meus fillhos e do- mew esposo-(Dona Nilse).

Também foi perguntado aos entrevistados se tiveram melhora do seu quadro
de saude com o uso de PTC. Destes, 99 (90%) responderam que sim, que tiveram
melhora dos seus sintomas, 10 (9,1%) responderam que nédo e 1 (0,9%) respondeu

talvez, conforme aponta o gréafico abaixo.

Grafico 6 — Quantitativo de pessoas que usaram PTC e tiveram melhora do seu quadro de salde

Vocé teve melhora do seu quadro de salde com o uso das praticas tradicionais?

110 respostas

@ Sim
& Nio

Talvez

Fonte: Google forms (2021).

A narrativa abaixo demonstra a melhora dos sintomas da covid-19 com o uso
das PTC:

O remédio- caseiro- me ajudow muito- no- mew tratamento. Elo fazio
w chav que ew me sentior e comv aquele chay, esse suco-do- algoddo- comv
mel curow minhav garganto. Ew towwar comr minhaw garganta..., porque ela
ataca muito- v garganto ng;, muita tosse:. £ quando- ew comecei av tomar
o-algoddo; gracas aDeus! (...). Porque ew digo- assim, nio-é dovervas que
eles fagem o- remédio-prov fowrmidcia? (Dona Yorlanda).

Quando perguntado aos participantes da pesquisa se acreditavam realmente
gue as PTC poderiam prevenir ou até curar a covid-19, a maioria 99 (78,6%)
respondeu que sim, 17 (13,5%) responderam que talvez e 10 (7,9%) responderam

que néo.
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Gréfico 7 — Resposta dos participantes quanto se acreditam que as PTC podem realmente atuar na

prevencao e na cura da covid-19

Vocé acredita que as praticas tradicionais podem realmente prevenir e curar a covid-
19:7

126 respostas

® Sim
@ Nio
Talvez

Fonte: Google forms (2021)

Segundo os estudos de Filho e Bentes (2019), a fé é o ingrediente fundamental
para o sucesso da terapia aplicada, pois para se obter cura € preciso crer que 0s
ingredientes aplicados realmente funcionardo. Para Almeida (2011), uma pessoa
doente, ao beber um ché, deve solver a folha e seus ingredientes acreditando nas
propriedades farmacoldgicas e/ou quimicas, mas sobretudo no seu poder magico
espiritual. O fator fé e crenca ficam evidentes nas narrativas abaixo:

(...) ew continuei fagendo- oy chas, tomando- o- mel batido- comv

cebolave alho-efoi que feg acreditow que ewfiquel bem, entilo-€ sempre isso-
que ew recovro- né, antes de ir pro- hospital, se ndo- & nada grave, vamos
tratow emv casav dessa formar (Dona Nilse).

Entio; seew acredito-no-poder das folhas, das ervas ne, elas vio-dowr
certo- e ddo. Nisso- ew vejo- acompanhando- outras pessons que fagenm uso-
tambem;, da minhav propriov famidiov e foraw né, entilo- acredito- que prov
tratamento- de resfriado; pnewmonia, caxuwmba, diowréia,  até
tuwberculose ew sei que tem tratamento- medicinal né. Dessav formay
caseira, entio- ew acredito- que o poder das ervas, das nossas folhas de
quintais fagem sin efeito’ (Dona Nilse).

t ew acredito simv que foi oy remédios caseiros que foraum muito-
eficientes prav curow dov covids (Dona Laide).
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tw acredito, acredito sim, porque o suco- do- algoddio- com mel prav
garganta... pode tomar. Pode tomar que ele curar(Dona Yorlanda).

5.2 Ndo- é das ervas que eles fagem o- remédio- prov fowrmacia? (Dona

Yorlanda, 80 anos)

Foram listadas 17 espécies de plantas medicinais utilizadas pelos odivelenses
no preparo das PTC para se prevenir e curar da covid-19. As cinco de maior destaque
foram o liméo (Cittrus limon) com 71,3%, em seguida o alho (Allium sativum) com a
frequéncia de 46%, o jambu (Acmella oleracea) com 36%, o gengibre (Zingiber
officinale) com 26,4% e o acafrdo (Curcuma longa) com 10,9%. Destaca-se, também,
a referéncia ao produto mel de abelha com frequéncia nas respostas de 29,9%, como
ingrediente importante no preparo de algumas receitas, seja para adocar, ou por sua

reconhecida acdo anti-inflamatoria.

Tabela 2 — Frequéncia de citagdo das plantas medicinais usadas pelos moradores de Sdo Caetano

de Odivelas, Para, para prevencao e tratamento da covid-19

Nome popular Nome cientifico Frequéncia

Liméo Citrus limon (L.) Osbeck 75 (68,2%)
Alho Allium sativum L. 50 (45,5%)
Jambu Spilanthes oleracea 46 (41,8%)
Mel de Abelha 32 (29,1%)
Gengibre Zingiber officinalis Rosc. 30 (27,3%)
Acafréo Curuma longa 12 (10,9%)
Mastruz Chenopodium ambrosioides L. 11 (10%)
Capim limao Cymbopogom citratus (DC.) Stapf 10 (9,1%)
Quina quina Quassia amara L. 7 (6,4%)
Andiroba Carapa guianesis 5 (4,5%)
Erva doce Pimpinella anisum L. 4 (3,63%)
Algodao Gossypium barbadense L. 4 (3,6%)
Cebola Allium cepa 3 (2,7%)
Laranja Citrus cinensis Osbeck. 3 (2,7%)
Hortela Mentha sp. 2 (1,8%)
Alecrim Rosmarinus officinalis L. 2 (1,8%)
Cidreira Lippia alba (Mill) N.E.Br. 1 (0,9%)
Copaiba Copaifera langsdorffi 1 (0,9%)
Hortelazinho Menta sp. 1 (0,9%)
Japana branca Eupatorium triplinerve Vahl. f. 1 (0,9%)
branca

Alfavacéo Ocimum viride Wild. 1 (0,9%)
Manjericéo Ocimum sp. 1 (0,9%)
Sucuriju Mikania lindleyana DC. 1 (0,9%)
Capim santo Cymbopogon citratus 1 (0,9%)
Alcachofra Cynara cardunculus var. scolymus 1 (0,9%)
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Segundo Bastos (2021), o Brasil € um pais riquissimo em diversidade genética
vegetal, com cerca de 55 mil espécies catalogadas e possui vasta tradicdo e amplo
conhecimento popular no uso medicinal de espécies vegetais.

O liméo, o jambu, o alho e o gengibre, assim como outras plantas também
foram usadas pelos indios do Rio Negro, no Amazonas, no preparo de remédios
caseiros, para reforcar a saude durante a pandemia de covid-19, através do valor de
sua medicina e de seus saberes ancestrais (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2020).

Observa-se que algumas plantas medicinais apontadas neste estudo fazem
relagdo com produtos ja identificados e reconhecidos cientificamente. O alcaloide
espilantol presente nas folhas, ramos e flores do jambu é descrito em patentes como
apropriado para o uso analgésico, antisséptico e anti-inflamatorio. O uso do gengibre
diminui, de maneira significativa, sintomas causados por disturbios gastrointestinais e
processos inflamatérios e o limdo possui varias acdes terapéuticas entre elas, como
adstringente, antibiotico, antiemético e anti-inflamatorio (NASCIMENTO et al., 2018;
NICACIO et al., 2018; CAMPELO et al., 2013).

Figura 631

31 Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Algodao branco (Gossypium Limao (Citrus limon (L.)
barbadense) Osbeck)

Gengibre (Zingiber officinalis Erva cidreira (Lippia alba (Mill) Manjericao (Ocimum sp.)
Rosc.) N.E.Br.)

Hﬁ ran(enthas : Hortelazinho (Mentha sp) Mastruz (Chenop;ﬁum
ambrosioides L.)

Uma caracteristica importante de povos e comunidades tradicionais indigenas
e ndo indigenas é o uso e manejo dos recursos naturais como forma de expresséo da
sua cultura construida através de geragfes. Os comunitarios desenvolvem técnicas
tradicionais especificas desses recursos que garantem um manejo sustentavel, inibem
sua destruicdo e possibilitam a renovabilidade, deixando disponivel para as futuras
geracoes.

O estudo identificou que 92% dos moradores odivelenses pesquisados
cultivam, em seus proprios quintais, alguma planta que consideram como medicinal e
apenas 8% responderam que nao cultivam. O grafico abaixo demonstra a frequéncia
das respostas quanto as principais plantas cultivadas nos quintais odivelenses.
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Gréfico 8 — Frequéncia das respostas quanto ao cultivo de plantas medicinais no quintal de

moradores de Sao Caetano de Odivelas

QUE OUTRAS PLANTAS WVOCE CULTIVA MO SEU QUINTAL?

105 respostas

ERVA CIDREIRA 34 (32,4%0)
B BOLDO 25 (23 83%)
HORTELA/HORTELAZINHO 24 (22 974
CAPIM MARIMHO 23 (21.9%)
BABOSA 22 (2134)
AMADOR EM PLANTA 13 (12,49%)
ALGODAO 13 (12.4%¢)
LIMAOD 12 (11,4%)
MAMJERICAD 11 {10.5%)
MASTRUZ 10 (9.5%)
OUTROS T (6.7
SUCURIIU T (6.79%)
CHICORIA T (6.7
SEMNGIBERE & (5.7%%)
ALEGRIMN 5 (4.8%)
JUCA 5 (4.8%)
CAMELA 5 (4.8%)
ACAFRAD 4 (3.8%)
ACEROLA, 4(3.8%)
URUCUM 4(3.8%)
PEAC ROXO 4 (3.8%)
CAMELA DE WVELHO 3 (2.9%)
JAPANA, 3 (2.9%)
CAMARANA, 3 (2.9%)
CAATINGA DE MULSTA, 3 (2.996)
PARIRI 3 (2.9%)
AMOR CRESCIDO 3 (2.9%)
VICK EM PLANTA 2 (1.9%)
CUPUAGU 2 (1.9%)
ACAIZEIRO 2 (1.9%)
ARRUDA, 2 (1.9%)

ELIXIR PAREGORICO 1 (1%
CHIIM A 1(1%:)

ABACATEIROD 1(1%)
VEROMICA 1 (1%

0 10 20 30 40

Fonte: Google forms (2021)

O protagonismo feminino, tanto no cultivo das plantas medicinais, como no
conhecimento tradicional sobre seus efeitos terapéuticos, foi identificado neste estudo.
100% dos entrevistados, incluindo os de género masculino, faziam referéncia a suas
esposas, mées e avos como donas da casa e responsaveis pelas plantas e preparo
dos remédios caseiros usados no combate a covid-19.

Este resultado vai ao encontro dos estudos de Marques et al. (2015), que
aponta que as praticas populares em saude e os conhecimentos associados as
plantas medicinais sao reconhecidos como parte do universo feminino. Nesse
universo, conhecer as plantas e saber como usa-las € motivo de orgulho e de auto
valoracdo, ou seja, € um fator que contribui, sobremaneira, para o crescimento da

autoestima.
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Também sdo as mulheres as maiores detentoras de informac¢des quando se
trata do repasse de receitas de remédios e terapias, essencialmente derivados dos
recursos naturais disponiveis usados para prevenir ou tratar os sintomas da covid-19.
O objetivo das receitas apresentadas a seguir requer estudo detalhado e ndo estéao

indicadas na pratica, pois o objetivo aqui é consolidar os saberes descritos e

observados durante o trabalho de campo.

Quadro 1 — Receitas de remédios caseiros e suas indicagées na prevengéo e tratamento da covid-19

MEDICACAO

INFORMANTE

INDICACAO

MODO DE USAR

Chéa de jambu

Dona Maria

Deusarina

Tratamento para o0s
sintomas de covid-

Lava bem as folhas do
jambu, ferve adgua em uma

19 panela, apaga o fogo apés
fervura.

Coloca as folhas de jambu e
tampa. Deixar esfriar e toma.

Chd de Ilimado e | Dona Nilse Febre

paracetamol

Ferve a agua. Corta o liméo
em fatias e coloca em um
copo, joga a 4gua fervida no
copo com lim&o e tampa.

Deixa tampado até esfriar e
toma junto com um
comprimido de paracetamol.

Aumentar a
imunidade.
Prevencéo da covid-
19.

Cha de limao, gengibre | Dona Nilse

e jambu

Ferve um litro de agua e
apos fervura coloca 2cm de
gengibre cortado em
rodelas, um punhado de
jambu e um limao pequeno
cortado em rodelas.

Deixa fervendo por mais 6
segundos. Apaga o fogo,
tampa a panela. Toma
morno e adogado com mel.

Coriza
Dor de cabeca

Banho de folhas | Dona Nilse
(limoeiro, japana,

afavacéo e manjericéo)

Separa 4 folhas de limoeiro,
um punhado de folhas de
japana, um punhado de
folhas de afavacdo e um
punhado de folhas de
manjericdo. Lava tudo.

Coloca em uma panela com
agua, deixa ferver e tampa.
A &gua vai ficar marrom.

Cubra sua cabe¢a com uma
toalha Umida, destampa a
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panela e se aproxima dela e
inala o vapor por cerca de 10
minutos. Sinta seu rosto
aquecer e 0 vapor entrar em
suas narinas.

Faca a noite.
Quando o cha esfriar

aproveita para joga-lo em
sua cabeca e corpo.

Suco de folhas de | Dona Cristina Respirar melhor Separar e lavar seis folhas

algodao de algodéo branco e bater no
liguidificador com dois dedos
de agua.

Coar e tomar um pouco 4x

ao dia
Suco de mastruz com | Dona Elma Limpar o pulméo Lava bem uma folha de
leite algoddo e duas folhas de
mastruz.

Coloca no liquidificador as
folhas e adiciona 3 dedos de
leite moga ou leite de vaca e
bate.

Toma uma vez ao dia.

Cha de sucuriju Dona Cordolina Para os sintomas | Ferva uma xicara de dgua e
gastricos da covid- | trés ou quatro folhas de
19 sucuriju. Toma morno.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

O conhecimento das pessoas sobre plantas medicinais e suas formas no
preparo de formulacdes caseiras, segundo Figueredo et al. (2014), ainda é cheio de
imprecisbes, principalmente no que diz respeito a forma como sao feitas, as
indicacdes das plantas e o alcance do uso da fitoterapia.

Para Almeida (2011), o uso das plantas também envolve cuidados a serem
tomados para evitar possiveis intoxicacbes e insucessos no tratamento de
determinadas doencas e considera como essencial o conhecimento quanto a origem,
forma de uso, a parte da planta que possui finalidades terapéuticas (folha, flor,
somente ou raiz), observando sempre a boa qualidade da matéria-prima vegetal a ser
usada.

Desta forma, percebe-se que as praticas tradicionais de saude utilizadas pelos

moradores de Sdo Caetano de Odivelas correspondem, em sua maioria, ao uso de
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remédios caseiros que utilizam como plantas medicinais principais as popularmente
conhecidas como liméo, alho, jambu gengibre e o acafrao, tanto na prevengédo, como
no tratamento dos sintomas da covid-19, que inicialmente se assemelham aos de uma
gripe comum ou resfriado. Sendo importante ressaltar que 0 uso dessas praticas esta
cercado pelo elemento fé como garantia da terapia instituida e traduzida pela oragéo,
pensamentos positivos e mentalizagéo da cura durante seu uso.

Também se percebeu que as praticas tradicionais usadas fazem parte de uma
heranca cultural repassada, em sua maioria, por suas av0s e maes, ficando as
mulheres como as principais herdeiras e disseminadoras desses conhecimentos que
envolvem desde o plantio e o cultivo, até a indicagdo, preparo e uso dos remédios
caseiros apresentados. Em especial, o cultivo dessas plantas constitui uma pratica
importante nos quintais desses moradores, fazendo parte de um cenario rico que, em
conjunto com os demais aspectos da cultura da regido, fortalecem o sentimento de

pertencimento daquele territorio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, os resultados do estudo ratificaram as proposi¢des iniciais da
pesquisa, pois demonstraram que a medicina tradicional foi utilizada de diferentes
formas durante a pandemia de covid-19 pela populacdo local de Sdo Caetano de
Odivelas, através de préticas tradicionais como rezas e benzecao e, sobretudo, na
forma de chas, xaropes e sucos, tendo o protagonismo das plantas medicinais como
principal ingrediente das receitas caseiras de preparo. Além disso, caracterizou-se
como um elemento importante para a complementariedade da terapéutica médica
instituida pelo sistema municipal de saude, demonstrando que os conhecimentos
acumulados e a medicina tradicional desempenham papel essencial, seja na
prevencao, no tratamento ou na manutencao da saude durante a pandemia de covid-
19;

Comprovou-se, ainda, que os protocolos de assisténcia médico hospitalar de
tratamento da covid-19, instituidos pelo municipio, desconsideram possiveis
articulagcbes com as praticas tradicionais de saude pertencentes a comunidade. Seja
por desconhecimento dos profissionais de saude, sobreposicdo dos conhecimentos
cientificos frente aos saberes tradicionais ou desvalorizacdo desses saberes.

Um achado importante identificado através das narrativas dos informantes que
participaram da pesquisa foi a existéncia de uma sistematizacdo da dinamica local
frente a primeira pandemia do século XXI, categorizadas como: 1°) medo da
contaminacdo e da morte pela doenca; 2°) medo do declinio financeiro,
empobrecimento e fome; 3°) tomada de atitude a partir da criacdo de estratégias de
enfrentamento; 4°) instalacdo de caos epidémico estrutural que leva ao desespero e
sofrimento; 5°) insubordinacéo civil pela falta de fiscalizacdo das medidas protetivas e
de informacéo e 6°) a busca de solugdes a partir de elementos locais, como a medicina
tradicional e o reencontro com a religiosidade.

Tais achados sao importantes para a compreensao das diversas fases que a
populacdo enfrentou frente a um processo pandémico e de fatores que levam ao uso
da medicina tradicional por comunidades locais que védo além da tradicdo e
ancestralidade, comprovando que estas fazem parte de sistemas de cuidado a saude
de acordo com a cultura geral do grupo e o reencontro com suas raizes, memoérias e

sentimentos de pertencimento territorial.
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Evidenciou-se, ainda, que o cultivo de plantas medicinais nos quintais de
moradores odivelenses, para uso proprio, constitui em estratégias particulares de
prevencdo e cura de diversos males da saude e seu cultivo faz parte das
subjetividades dos seus moradores, reservadas nos quintais e longe da apreciacao
publica.

Ressalta-se a importancia dos resultados como contribuices teéricas para o
meio académico cientifico, no sentido em que estes demonstram a valorizacdo de
praticas de saude tradicionais como alternativas terapéuticas preventivas e curativas
durante a atual pandemia, demonstrando, ainda, a necessidade de legitima-las e
reconhecé-las como um sistema de saude local, préprio daguela comunidade, no qual
a pessoa (paciente) possui autonomia de escolher qual tratamento utilizar e quem
procurar, contribuindo para a busca de alternativas de articulacdo com os
procedimentos biomédicos.

Como contribuicBes préticas, este estudo aponta para a necessidade de
fomentar a implantacdo dos programas nacionais de plantas medicinais e
fitoterapicos, de praticas integrativas e complementares e o de Farmacia Viva,
instituidos pelo Ministério da Saude na Atencao Basica de Saude do municipio, tendo
em vista que esses programas visam a valorizacdo dos conhecimentos tradicionais
de povos e comunidades tradicionais, como € o caso de Sdo Caetano de Odivelas.

Propde-se também a organizacao sistematica do conhecimento da populacéo,
guanto as praticas tradicionais de salude existentes, visando a formacdo de um acervo
imaterial que sirva como resgate & memoria e a identidade cultural desta comunidade.

O estudo enfrentou como limitagbes a impossibilidade de entrevistar os
profissionais de saude que atuaram no “hospital” (unidade mista de Sado Caetano de
Odivelas), pois possibilitaria uma visdo mais ampla do fenémeno, no que consiste aos
protocolos médicos, as pessoas internadas naquele estabelecimento com maior
gravidade de saude e ainda, um maior tempo de minha permanéncia naquele
municipio, para vivenciar, com maior aproximacao, suas rotinas e seus costumes,
proporcionando uma visdo etnografica.

Por fim, este estudo da a oportunidade para que novos desdobramentos
possam ser ensejados, como: estudo de eficacia farmacolégica das plantas
medicinais usadas como remédio caseiro na terapéutica da covid-19, a investigacao
da heranca cultural das mulheres frente aos conhecimentos tradicionais das praticas

de saude locais e na elaboracdo do remédio caseiro, além das contribuicdes as
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pesquisas de vestigios arqueoldgicos que vém sendo desenvolvidas na regido, tendo

em vista que as plantas constituem também tracos histéricos locais.
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APENDICE A- FORMULARIO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA
FORMULARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Projeto: As praticas tradicionais de salde e a relagdo com a medicina moderna em tempos de
pandemia da COVID-19

Orientador: Prof. Dr.José Guilherme dos Santos Fernandes
Orientanda: Gisele Maria Cardoso da silva
Data: / /

Dados do Informante

Nome:

Idade: | Sexo: F( ) M( )

Escolaridade

N&o tem estudo ( ) | Ensino Fundamental: | Ensino Médio: Ensino Superior:
Incompleto ( ) Incompleto ( ) Incompleto ( )
Completo () Completo ( ) Completo ( )

Religido

Catdlica () | Evangélica ( ) | Espirita () | Umbandista ( ) | Outra:

Renda média mensal

Menosde 1SM( ) [Até1SM( ) | Entre2a4SM( ) | Outra:

Bairro onde mora

Centro () | Umarizal () | Pepéua ( ) | Marabazinho ( ) | Cachoeira () | Belém novo ()

Outros () | Qual?

Sobre as préticas tradicionais de saude
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1- Vocé recorreu a praticas tradicionais de salde para prevenir ou curar a covid-19?

prevenir curar

( ) Néo () Sim, para () Sim, para curar () Sim, para prevenir e

2-Vocé tinha o habito de usar préticas para prevenc¢ao e cura de outros problemas de
salde antes da pandemia?

() Nao ( )Sim

3-Que praticas tradicionais foram usadas por vocé?

() Chas/Xaropes () Garrafadas ( ) Rezas/Benzecéo
Especifique: Especifique:
( ) Banhos () Unguentos/Massagens/ (' )InalagBes /aromas
Compressas
( ) Todos () Nenhum () Outros
Especifique:
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4-Vocé usou estas praticas juntamente com outras terapias médicas?

(_ ) Nao, usei somente as praticas () Sim, com medicamentos de farméacia

() Sim, precisei ficar internado () Sim, fiz fisioterapia

() Outros Especifigue:

5- Quem lhe indicou o uso destas praticas tradicionais?

() Familia () Amigo () Profissional de saude
( ) Midia (facebook, , () Oficiantes da cura ( ) Outro
Internet, televiséo) (curandeiro, benzedeira, Especifique:

pajé)

6- Vocé teve melhora do seu quadro de salide com o0 uso das praticas tradicionais?

( ) Nao | ( )Sim

7- Que plantas medicinais foram usadas na aplicacdo das praticas tradicionais?

( ) Liméo () Jambu () Andiroba () Mel de abelha
( ) Copaiba () Guaco () Capim limao ( ) Alho

() Mastruz () Gengibre () Propdlis ( ) Boldo

() Quinino () Cidreira () Erva doce () Acafréo
QOutros:

8-Qual fator mais contribuiu para a busca por praticas tradicionais durante a
pandemia?

() Por ser natural

) Por temer reacdes adversas aos medicamentos de farmacia

) Por ser tradicdo na familia

) Por ser mais confiavel

) Por ter menor preco

) Por ser de facil acesso

) Por ndo possuir contra indicacdes

I~~~ b~~~

) Outro Especifique:

9-Vocé acredita que as praticas tradicionais podem realmente prevenir e curar a covid-

19:?

( ) Néo ( )Sim () Talvez
Justifique:

10- No seu quintal vocé cultiva alguma planta que considere como medicinal?

( ) Nao () Sim Qual?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS MORADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

Roteiro de entrevista- Moradores |

1- Como foi para vocé adoecer de COVID e a que vocé atribui a sua cura?

2- Vocé considera que o uso de préticas tradicionais foi importante no seu tratamento de
covid-19? Por qué?

3- Conte como essas praticas foram usadas por vocé? De que forma? Que receitas
caseiras?

4- Vocé reconhece na sua comunidade pessoas que atuam como oficiantes da cura?
Como curandeiros, pajés, rezadores, benzedeiros, pastor, entre outros.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

Roteiro de entrevista- Profissionais de saude |

1- Ao identificar um paciente suspeito de covid-19 qual sua principal orientacao?

2- Que tratamento foi preconizado para casos suspeitos ou confirmados?

3- Nos protocolos de tratamento estabelecidos onde vocé atua, existe a indicacdo de
praticas tradicionais de salde? Caso ndo exista, vocé aconselha quanto ao uso
mesmo assim? Quais?

4- Vocé considera importante o uso dessas praticas na prevencao e tratamento de casos

de covid-19?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

Moradores
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

\ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Moradores
Titulo do estudo: As praticas tradicionais de salde e a relagdo com a medicina moderna em tempos
de pandemia da covid-19

Nome dos responsaveis: Gisele Maria Cardoso da Silva e Prof. Dr. José Guilherme dos Santos
Fernandes

Numero do CAAE: 46530621.0.0000.0018

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias que serdo assinadas e rubricadas por vocé e pelos
pesquisadores, uma delas deverad ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Antes que vocé decida participar é importante que vocé leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo,
vocé poderd esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua
autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

O estudo tem como objetivo reconhecer na comunidade de Sdo Caetano de Odivelas as
praticas tradicionais de cura utilizadas para prevengdo e tratamento da covid-19 e como elas se
relacionam com a medicina moderna.

Sua participacdo na pesquisa serd inicialmente responder a algumas perguntas presentes em
um questiondrio e caso haja necessidade de completar as respostas vocé respondera perguntas
também através de uma entrevista que sera gravada por meio de equipamento eletronico.

O preenchimento do questiondrio e a realizagdo da entrevista pode acarretar algum tipo de
desconforto, cansaco ou aborrecimento ao responder as perguntas que serdo minimizadas pela
pesquisadora, com pausas na aplicacdo ou até com a suspensao da realizagdo do mesmo, caso seja
solicitado por vocé. A qualquer momento antes da conclusdo da pesquisa, vocé podera afastar-se e
nado permitir o uso das informacdes obtidas e todo o material anotado ou gravado serd apagado ou
incinerado.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao sera
dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Sua participa¢do no estudo é muito importante, pois as informacgdes geradas contribuirdo para
a valorizagdo dos saberes tradicionais de sua comunidade durante a pandemia, organizagao desses
saberes e o reforco para o reconhecimento politico e social do patriménio cultural desta comunidade.
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N3do havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho serd
realizado com recursos dos pesquisadores. Nao haverd nenhum pagamento por sua participagdo. O
estudo sera feito na sua casa ou no local que preferir.

A qualquer momento vocé podera ter acesso as informacbes sobre a pesquisa, seus
procedimentos, riscos e beneficios, inclusive tirar duvidas pelos telefones/enderecos abaixo citados.
Os resultados obtidos poderao ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicagdo
e publicados em revistas.

Contato: Se vocé tiver duvidas e desejar esclarecimentos sobre o estudo ou mesmo sobre seus direitos,
vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora principal Gisele Maria Cardoso da Silva pelo
telefone (91) 98866-9728, por e-mail gcardosomelo@gmail.com. Se vocé tiver denuncias, reclamagées

ou duvidas sobre a ética da pesquisa vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para (CEP/ICS/UFPA): Rua Augusto Corréa, n? 1. Faculdade de Enfermagem do ICS — Sala 13. Campus
Universitario do Guama. Bairro: Guama. CEP: 66.075-110 — Belém-Para. Tel: (91) 3201-7735. E-mail:

cepccs@ufpa.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Eu, , RG: )
declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi as informacdes que me foram explicadas

sobre a pesquisa. Conversei com a pesquisadora do projeto sobre minha decisdo em participar,
respondendo ao questiondrio e autorizando a gravacdo da entrevista, ficando claros para mim, quais
sdo os objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participagdo
nao tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente em participar desse
estudo assinando este documento em todas as paginas junto com a pesquisadora. Declaro ainda que
recebi uma via deste Termo de Consentimento.

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel ou impressado dactiloscépica)

Testemunha:

Assinatura dos pesquisadores:

() C_.f
. . . . , £ > \‘\_b WU ‘)Lj“\\_, AVCL
Gisele Maria Cardoso da Silva (pesquisadora responsavel) k“? R PEROL e

Prof. Dr. José Guilherme dos Santos Fernandes (Orientador)
é_//tf():.é z ;_U/‘_,(MJ :;‘-Z/‘W&zrdf
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Profissionais de saude
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

| Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Profissionais de saude |

Titulo do estudo: As praticas tradicionais de salide e a relagdo com a medicina moderna em tempos
de pandemia da covid-19

Nome dos responsaveis: Gisele Maria Cardoso da Silva e Prof. Dr. José Guilherme dos Santos
Fernandes

Numero do CAAE: 46530621.0.0000.0018
Prezado Profissional

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias que serdo assinadas e rubricadas por vocé e pelos
pesquisadores, uma delas devera ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Antes que vocé decida participar € importante que vocé leia com aten¢éo e calma, aproveitando
para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com a pesquisadora. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacéo, a
gualguer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

O estudo tem como objetivo reconhecer na comunidade de Sdo Caetano de Odivelas as
praticas tradicionais de cura utilizadas para prevencdo e tratamento da covid-19 e como elas se
relacionam com a medicina moderna.

Sua participacdo na pesquisa sera responder a algumas perguntas na forma de uma entrevista
que sera gravada por meio de equipamento eletrénico. Este procedimento pode acarretar algum tipo
de desconforto, cansago ou aborrecimento ao responder as perguntas que serdo minimizados pela
pesquisadora, com pausas na aplicacdo ou até com a suspensao da realizagdo da mesma, caso seja
solicitado por vocé. A qualquer momento antes da conclus@o da pesquisa, vocé podera afastar-se e
nao permitir o uso das informacdes obtidas e todo o material anotado e gravado sera apagado ou
incinerado.

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo sera
dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagéo dos resultados
desse estudo, seu nome ndo sera citado, pois usaremos cédigos com a letra P, seguidos de nimeros
sequenciais (1, 2, 3, ..))

Sua participacdo no estudo é muito importante, pois as informac8es geradas contribuirdo para
a valorizacdo dos saberes tradicionais da comunidade onde atua, organizacdo desses saberes e 0
refor¢o para o reconhecimento politico e social do patriménio cultural desta comunidade.

N&o havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera
realizado com recursos dos pesquisadores. Nao havera nenhum pagamento por sua participagao. O
estudo serd feito no seu local de trabalho ou outro local que preferir.
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A qualquer momento vocé podera ter acesso as informacdes sobre a pesquisa, seus
procedimentos, riscos e beneficios, inclusive tirar dlvidas pelos telefones/enderecos abaixo citados.
Os resultados obtidos poderao ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de comunicacao
e publicados em revistas.

Contato: Se vocé tiver duvidas e desejar esclarecimentos sobre o estudo ou mesmo sobre seus
direitos, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora principal Gisele Maria Cardoso da Silva
pelo telefone (91) 98866-9728, por e-mail gcardosomelo@gmail.com. Se vocé tiver denuncias,
reclamaces ou dlvidas sobre a ética da pesquisa vocé pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (CEP/ICS/UFPA): Rua Augusto Corréa, n° 1. Faculdade de Enfermagem
do ICS — Sala 13. Campus Universitario do Guama. Bairro: Guama. CEP: 66.075-110 — Belém-Para.
Tel: (91) 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Eu, , RG: ,
declaro que li o esclarecimento acima e compreendi as informag¢fes que me foram explicadas sobre a
pesquisa. Conversei com a pesquisadora do projeto sobre minha decisdo em participar, autorizando a
gravacao da entrevista, ficando claros para mim, quais sao os objetivos da pesquisa, a forma como vou
participar, os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente.
Ficou claro também, que a minha participacdo ndo tem despesas e nem receberei nenhum tipo de
pagamento, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.
Concordo voluntariamente em participar desse estudo assinando este documento em todas as paginas
junto com a pesquisadora. Declaro ainda que recebi uma via deste Termo de Consentimento.

Data: / /

(Assinatura do participante)

Assinatura dos pesquisadores:

- 2 52 1) Yeoeinduwzodua CGrlvel
Gisele Maria Cardoso da Silva (pesquisadora responsavel) (“K‘ >R 1§ Peoridu i

Prof. Dr. José Guilherme dos Santos Fernandes (Orientador)
&_/ffr():.é z LU/‘_(MJ :;r_;ﬂm"q:/
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APENDICE F — TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ESTUDOS ANTROPICOS NA AMAZONIA

Termo de Autorizac&o de Imagem —12 via |

Eu,
: (nacionalidade), (estado civil),
(profissdo), portador da cédula de identidade RG
namero , € proprietario (a) da residéncia, autorizo uso de imagens:

() de plantas medicinais do quintal da residéncia
() de objetos de uso de praticas populares que tenham relacdo com a medicina tradicional.

() da minha prépria pessoa para o trabalho intitulado “As praticas tradicionais de cura e a
relacdo com a medicina moderna em tempos de pandemia da covid-19"— as quais seréo
utilizadas no relatério final (Dissertacdo de Mestrado) e nas publicacbes/apresentacdes
cientificas relacionadas a este estudo.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso das imagens no
decorrer do estudo em questdo. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que
autorizo e assino a presente autorizagdo em 02 (duas) vias de igual contetudo e formatacéo.

Data: / /

Pesquisadora

Proprietéario (a) da residéncia



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAl DO PROJETD DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: AS PRATICAS TRADICIONAIS DE CURA E A RELACAD COM A MEDICINA
MODERMA EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-18

Peequisador: Gssie Mana Camoso da 3ha
Araa Tamatica:

Wersdor 2

CAAE: 4553062 1.0.0000.0018

Inatitulgo Proponants: Campus UnhersiEno de Castanhal
Patrocdnador Principal: Financiamenio Propio

DADDE DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.747.439
Apresantacie do Projeto;

Em todas 35 &pocas da humanidade hd aigum tipo d2 mengdo sobre o soffimenta humano, & suE
concomitante pratica curativa. Praticas iradiclonais de cura, comd a8 rezas e banzimentos, gamaladas e
urguenios, representam a memdra de uma colethvidade & o5 modos de organizacSo da mesma, devido &
singuiardads gue expressam no culdado com a salde Individual e comunitana. Mo contexio da atual
pandemia de covid 19 comunidades nurals shuadas distantes das capitals, sofrem Com um sisiama de salde
saturado & difcuklades para consaguir atendimento medico na caphal, recomendo 3 58U conhecimentos
ancesirals s0bie 3 NANNEZ3 para 52 manbenem saudavels e fratar possivels Sniomas da cowd-19.
Diante do exposio sUge 36 sequimes questies de pesquisa: quals praticas radiclonds de cura wim sendo
adotadas pela populacio de S3o Castano de Colvelas [aEra 3 prevencao & raiamento da covid-19 & como
glas se articulam com 3 medicina modema ofertada no municiplo na Implementaglo dos protocolos de
culdado? O estudo fEm como objedvo reconhecer a5 praficas tradidonals de cura e a sua relacio coma
medicing

Modema para preven;an & Taiameno da cid-19 em 530 Castano de Cdvelas. Trata de estudo qualiatho
descritive @ quantiiatheg a e desanvanddo no muniziplo de 530 Castano de ColvelasPard, com moradones
£ prodssionals de sa0de 9o municipio. Serd utlzado um quesiionano semiesiniurado, enrevisias aberias e
pheervacin dingta, além de registnos fobograficos & diano de
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