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7.3 0 que ensinam alguns autores sobre: qd
plantas medicinais, saberes populares

e saude das populacbes do campo, da
floresta e das aguas (PCFA)?

0 ACOES TECIDAS EM RESPOSTAS AS
NECESSIDADES SOCIAIS EM SAUDE, NA 9B
ARTESANIA DAS PRATICAS DE CUIDADOS

EM SAUDE DAS POPULAGOES DO CAMPO, DA
FLORESTA E DAS AGUAS NA ESF.

8.1 Sobre sentir-pensar-agir. como 1d
autoavaliamos o processo vivido?
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presentamos o Volume 3 da Coletdnea de Cadernos:
SABERES, PRATICAS E INOVACOES NOS CUIDA-
DOS EM SAUDE NOS TERRITORIOS, denominado
de “Caderno da Experiéncia do Jardim Medicinal:
Ancestralidade e Saber Popular na Autonomia do
Cuidado no Territério”.

Reunimos nesta coletanea de Cadernos o processo da
pesquisa SERPOVOS (disponivel em: https:/ /ceara.fio-
cruz.br/serpovos/), que é uma pesquisa-agao-partici-
pativa em sadde intitulada: Estratégia satide da familia:
didlogos, saberes e praticas inovadoras e emancipatoé-
rias em respostas as necessidades sociais em satide nos
territérios do campo, da floresta e das aguas no Ceard/
Brasil, realizada no periodo de 2020 a 2024.

Convidamos o leitor e a leitora para apreciar os sa-
beres e praticas de satude, brotadas no “interior do
Ceard”, sistematizadas a partir do esforgo coletivo de:
investigar, integrar e apreender conhecimentos em
satide. Nesta viagem, o leitor e a leitora irdo conhe-
cer o Baixio das Palmeiras, territério do municipio do
Crato, onde moram populacdes do campo e da flo-

resta que sdo cuidadas por uma equipe de Satide da
Familia (ESF) do Sistema Unico de Satde (SUS).

isibilizamos a-experiéncia de praticas de satde co-
-produzidas no-territério pela ESF e comunidades, =
discorrendo sobre as singularidades, as particula-=
ridades e as possibilidades criativas e inovadoras
d ' A experiéncia aponta a centralidade do
cuidado de gente e da natureza, por meio do estabe-
lecimento de relagdes solidarias, partilhas de conhe-
cimentos ancestrais e atuais na produgdo de uma ci-
éncia a servico da vida. Estes saberes comprometidos
com a gestagcdo de um conhecimento, que seja utiliza-
do no cotidiano e transforme a vida para melhor nos
territorios.

Citamos a poesia do poeta José Palmeira Guimaraes,
paraibano de Campina Grande, que foi musicada pela
dupla Venancio e Corumba no ano de 1956, chamada
de “Ultimo Pau de Arara”, interpretada, em muitos
momentos, pelo rei do baido, o querido Luiz Gonza-
ga, que nos ajuda a percebermos as singulares dos
territorios, a humanidade e amorosidade das gentes,
suas bandeiras de luta e suas atividades produtivas.




“A vida aqui s6 é ruim Enquanto a minha vaquinha

Quando ndo chove no chio Tiver o couro e 0 0sso
Mas se chover da de tudo E puder com o chocalho
Fartura tem de montio Pendurado no pescogo
Tomara que chova logo Eu vou ficando por aqui
Tomara meu Deus tomara Que Deus do céu me ajude

Quem sai da terra natal

S6 deixo o meu Cariri ~ Em outros cantos ndo para
No iltimo pau-de-arara

S6 deixo meu Cariri S6 deixo o meu Cariri

No iltimo pau-de-arara No iltimo pau-de-arara

S6 deixo meu Cariri

No iiltimo pau-de-arara”.

Descrevemos histérias de vida e trabalho das pessoas, que
compartilharam as suas vivéncias e experiéncias nos cuida-
dos em saude, articulando a arte e a ciéncia produzidas com
as pessoas e ndo somente para elas. A seguir, a conversa de-
senhada, feita pelo Ricardo Wagner, que é artista e educador,
nos apresenta uma sintese visual, por meio de palavras e de-
senhos, das escutas dos participantes da experiéncia, ocorri-
da em abril de 2022 no Crato, Ceara.
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Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.
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niciamos a nossa viagem conhecendo um pouco da ori-
gem e historia do municipio do Crato, Ceara. Nas ulti-
mas décadas do século XVII a regido era habitada pe-
los indios Kariris, descendentes remotos dos primeiros
imigrantes protomalaios chegados as costas americanas
do Pacifico, e que se estabeleceram no sul do Ceara no
século IX ou X. Pelos idos de 1714 os primeiros coloni-
zadores vindos da Bahia, de Sergipe e Pernambuco, co-
mecaram a se instalar na regido, atraidos pela paisagem
e fertilidade do solo, “em cujos sesmos se instalaram
por acostamento ou compra” (IBGE, 2023).

A-vida pastoril dominou a regido até o ano de 1750;
época em que tiveram inicio as instalacdes dos primei-

ros engenhos, vindos de Pernambuco, iniciando o de-
senvolvimento industrial da cana-de-acucar, criadora=

‘da aristoeracia rural do Cariri. -

Em margco de 1762 foi criada a Paréquia, na aldeia do
Miranda, sob a invocacdao de Nossa Senhora da Penha.
No ano seguinte, em agosto, foi criada a vila, que em
1764 foi inaugurada com a denominacao de Crato (7°
vila do Ceard). Em 17 de outubro de 1853, através do Ato
Provincial n° 628, a vila do Crato foi elevada a condigao
de cidade com a mesma denominacao (IBGE, 2023).

No ano de 1995, através de Divisdo Territorial, o munici-
pio é constituido com 10 distritos: Crato, Baixio das Pal-
meiras, Belmonte, Campo Alegre, Dom Quintino, Monte
Alverne, Bela Vista, Ponta Serra, Santa Fé e Santa Rosa.

O municipio de Crato estd no sopé da Chapada do Ara-
ripe no extremo-sul do estado, no Cariri Cearense, co-



S

nhecido por muitos como o “Oasis do Sertao na divisa
com o estado de Pernambuco. E a segunda cidade mais
importante do Cariri em termos econdmicos depois de
Juazeiro do Norte, constituindo num entroncamento ro-
doviario que a interliga ao Piaui, Paraiba e Pernambu-
co, além da capital do Ceard, Fortaleza.

Fica localizado na latitude 7° 14" 03”, longitude 39° 24’
34" e altitude 426,91 m, com uma area de 1.138,150 km?2
e uma populacdo de 131.050 habitantes. Possui densi-
dade demografica de 115,14 hab/km? e 56.702 domici-
lios conforme Censo 2022 (IBGE,2023). Esta a 502,3 km
de distancia de Fortaleza, capital do Ceard, tendo como
principais vias de acesso a BR-122 / BR-230 / BR-404 /
CE-060 / CE-153 / CE-253 / CE-292 / CE-385 / CE-566.
Os municipios limitrofes sdo: Barbalha, Caririacu, Fa-

rias Brito, Juazeiro do Norte, Nova Olinda, Santana do
Cariri (e estado de Pernambuco).

No seu territério o bioma predominante é a caatinga e
abriga a Unidade de Conservacao Federal: APA Cha-
pada do Araripe e Floresta Nacional (Flona) do Ara-
ripe - Apodi. Estadual: Parque Estadual Sitio Fundao
e Arie Riacho da Matinha e Municipal: Revis Soldadi-
nho do Araripe Reserva Particular do Patrimonio Na-
tural (RPPN): Araga, Oasis Araripe e Odsis Araripe II
(IBGE, 2023).

O clima tropical quente, semidrido brando e tropical
quente subtimido, com chuvas de janeiro a maio com pre-
cipitacdo pluviométrica (média em 2021) de 1.253,7mm
mm. Apresenta relevo a Chapada do Araripe, serras se-
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MAPA DO CEARA COM DESTAQUE A0 MUNICIPIO DE CRATO.

Fonte: Cidades do Meu Brasil.

cas e sertoes. Possui vegetacdo carrasco, floresta caduci-
folia espinhosa (caatinga arbérea) floresta subcaducifélia
tropical xeromorfa (cerradao) e floresta subperenifdlia
tropical, pluvio-nebular com mata amida (IBGE, 2023).

A érea urbanizada corresponde a 32,21% (2019), com
esgotamento sanitario adequado de 42,2% (2010), 58,3 %
de domicilios urbanos em vias publicas com arboriza-
cao e 3,5% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pa-
vimentagao e meio fio).

O servico de dgua urbano beneficia 97.158 habitantes
e 0 esgotamento sanitdrio urbano cerca de 36.885 habi-
tantes. O servico de dgua rural contempla 31.223 habi-
tantes, ndo havendo oferta de esgotamento sanitario em
areas rurais, dados de 2021 (IBGE, 2023).

O PIB em 2020 foi de R$1.719.123.290 sendo o PIB per
capita R$12.933,73. O municipio possui 26.570 pesso-
as beneficidrias da Previdéncia Social e 19.885 familias

beneficiarias do Bolsa Familia, dados de dezembro de
2022 (Anuario do Ceara, 2023).

Em relacao aos servicos de satde, tem uma cobertura de
equipes de Satide da Familia de 86,96% e a taxa de Mor-
talidade infantil é de 10 por mil nascidos vivos, dados
do ano 2020 (IBGE, 2023). No que se refere a educacao,
possui 70 escolas de educagdo infantil com 6.668 crian-
cas matriculadas, 79 escolas de ensino fundamental com
17.535 criangas matriculadas, 18 escolas de ensino médio
e 7 escolas de ensino profissional com 5.389 jovens matri-
culados, dados de 2022 (Anuario do Cearéd, 2023).



VISTA PARCIAL DA CIDADE DE CRATO, CEARA.

Fonte: Cidades do Meu Brasil.
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ecebemos no site do serpovos https:/ /ceara.fiocruz.br/
serpovos/ o cadastro da experiéncia do “Jardim Medi-
cinal: ancestralidade e saber popular na autonomia do
cuidado no territério”, realizado pela enfermeira da
ESF, em 2021. Analisamos a experiéncia e selecionamos
para visita-la e aprofundé-la com os seus protagonistas.

A experiéncia consiste na implantacdo de uma Farma-
cia Viva Tipo 1, concebida entre: profissionais da ESF
(Agente Comunitério de Satde (ACS), Cirurgido-Den-
tista, Enfermeiro(a), Médico(a), Técnico(a) de enferma-
gem e Técnico(a) em Sadde Bucal); comunidades tra-
dicionais, agricultores(as) familiares, camponeses(as),
populagdes atingidas por barragens, trabalhadores(as)
rurais assalariados e temporarios residentes ou ndo no
campo, trabalhadores(as) rurais meeiros, meizinheiras
e rezadeiras da comunidade; profissionais residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
Coletiva (RMSC) da Universidade Regional do Cariri
(URCA) e académicos do curso de agronomia da Uni-
versidade Federal do Cariri (UFCA).

:'A—experiéﬁcia iniciou nos primeiros meses-de 2018 cone}
~0s seguintes objetivos: a) ampliar o escopo de acoes det
“promocio da satde na comunidade assistida pela ESF=
~b) conciliar o conhecimento cientifico e popular; c) re
“fletir a importancia do uso das plantas medicinais no
- cuidado em satide no territério. -

O territério do Baixio das Palmeiras estéd situado no en-
torno da Chapada Nacional do Araripe, que engloba
uma area de protecdo ambiental e um geoparque com
fontes de aguas naturais, grutas, sitios paleontolégicos
e arqueologicos. Caracteriza-se como area rural do mu-
nicipio do Crato, Ceard, distante cerca de 13 km da sede
municipal. Em 2022 tinha 2366 pessoas residentes, em
sua maioria de agricultores e agricultoras. O territorio
de atuacao da Equipe de Satde da Familia Baixio das
Palmeiras (ESF) abrange as comunidades Baixio das
Palmeiras, Baixio dos Oitis, Baixio do Muquém, Chapa-
da do Muquém e Romualdo.

As comunidades sempre acolhedoras e aguerridas com
uma vasta cultura popular, que pulsa e vibra com mui-
ta intensidade. Ha no territério equipamentos culturais
criados e mantidos por iniciativas comunitarias, reco-
nhecidos pela secretaria municipal de cultura como
pontos de cultura, citados a seguir: As Fuxiqueiras da
Chapada; Museu Rural José Sebastido de Oliveira e
Dona Dourinha; Casa de Farinha Mestre Zé Gomes; As
Coqueiras do Baixio; Grupo Manero Pau Baixio das Pal-
meiras e 0 Espago Cultural Casa de Quitéria, um espaco
de cultura, memoria e resisténcia local.

Nesse territério vivo e potente atua uma ESF, desde o
ano de 2000, composta atualmente por uma enfermeira,
uma médica, um cirurgido-dentista, um técnico em sat-
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de bucal, cinco agentes comunitarios de satide (ACS), ¢do com a comunidade, buscando: acolher as necessidades
profissionais de satide residentes em satide coletiva e de satide; estabelecer vinculos; e valorizar a territorialidade
académicos de agronomia, propiciando a integracdo en- com iniciativas como o Conselho Local de Satde, a II Con-
sino-servico-comunidade. vergéncia de Permacultura do Ceard e I Convergéncia Cen-

tro-Nordestina de Permacultura, I e Il Mostra de Saberes do

Ao longo dos anos foram realizadas atividades em articula- . - 4- - poimeiras e mais recente o Jardim Medicinal,

@ @ E na sua comunidade, territorio ou

municipio tem alguma experiéncia
9 com plantas medicinais?

REGISTRE ALUL
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Y. APROFUNDRANDO
U RELUNHELIMENTU
DA EXFERIENCIA._

ealizamos uma visita ao territério e uma oficina terri-
torial participativa e colaborativa durante dois dias na
localidade de Baixio das Palmeiras, no municipio do
Crato/CE. No primeiro dia a atividade foi na Casa de
Quitéria, uma casa de memoria e resisténcia da comuni-
dade e no segundo dia num espaco da igreja.

Entendemos que o conhecimento exige uma presenca
curiosa do sujeito em face do mundo e requer uma agao
transformadora sobre a realidade, implicando em in-
vengao e em reinvencgao (Freire, 2015). O autor situa que
o ato de conhecer ¢ tarefa de sujeitos e que é, a partir
dessa premissa, que o homem pode realmente conhecer
(Freire, 2015).

Partimos dos ensinamentos de Paulo Freire e considera-
mos 0s pressupostos que os nossos modos de viver, de

trabalhar e de estabelecer relagdes com o outro produ-
zem nossos modos de sentir, falar, agir e estar na vida,
no trabalho e nas relagdes.

Desenvolvemos, a partir dos ensinamentos de Paulo
Freire a oficina territorial com diversos momentos dida-
ticos-pedagogicos com vistas a ampliagdo e ressignifica-
¢do do conhecimento relacionada a experiéncia socioa-
fetiva e politica que a pessoa vive.

lanejamos e organizamos o desenvolvimento d
oficina com cenfralidade no: envolvimento dos par-
icipantes, na participagao, na colaboracao mutua, na
dialogo, na amorosidade e na problematizacao. Acre-

ditamos que estes aspectos possibilitaram a producao=
de_um conhecimento significativo para as pessoas e
consondncia as suas necessidades::




E vocé, o que pensa sobre participagéo, — —

pesquisa e ciéncia?

REGISTRE AUUI
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4.1 WUEM
FURAM U5

Tabela 1 - Perfil dos Participantes da Oficina Territorial
da experiéncia do “Jardim Medicinal: ancestralidade e
saber popular na autonomia do cuidado no territério”,
Crato, Ceara, 2022.

730\ 5= PERFIL DOS PARTICIPANTES DA OFICINA TERRITORIAL

FRUTRGUNIGTRG
NR DFICINA
TERRITORIALY

Apresentamos um pouco dos 22 participantes em dados
numéricos e fotos dos momentos que vivenciamos cole-
tivamente, do qual participaram 22 pessoas. Participa-
ram pessoas da equipe de satde da familia (59,1%), da
gestdo municipal de satide e da comunidade (36,4%). A
faixa etdria variou de 22 a 68 anos, sendo que as mulhe-
res representaram 82% dos participantes, com escolari-
dade do fundamental incompleto ao superior completo,
sendo que este altimo nivel de escolaridade contemplou
50% dos participantes, conforme detalhado na tabela.

DA EXPERIENCIA DO “JARDIM MEDICINAL: ANCESTRALIDADE E SA-
BER POPULAR NA AUTONOMIA DO CUIDADO NO TERRITORIO", CRA-
TO, CEARA, 2022.

ITEM N %
0

Feminino 18 82
Masculino 04 18
TOTAL 22 100
22 a 35 anos 07 32
38 a 46 anos 07 32
47 a 57 anos 03 13
61a 68 anos 04 18
N&o Respondeu 01 5

TOTAL 22 100
Ensino Fundamental Incompleto 02 10
Ensino Médio Completo 08 35
Superior Incompleto 01 05
Superior Completo n 50
TOTAL 22 100




ITEM N % ITEM N %
Solteiro/a 06 27 <Tano 01 4,5
Casado/a n 50 1ano 1 més a2 anos 03 13,6
Divorciado/a 03 13 2 anos Tmés a 5 anos 01 4,5
Unido Estavel 02 10 5 anos 1 més a 10 anos 04 18,2
TOTAL 22 100 > 10 anos 08 36,6
0 AO PRC N&o respondeu 02 9
Enfermagem 05 22 N&o se aplica 03 13,6
Geografia 01 4,5 TOTAL 22 100
Medicina 01 45 0 DE TRAB O D O
Histéria 02 9 <1ano 02 9
Ciéncias Bioldgicas 01 4,5 Tano 1 més a 2 anos 01 4.5
Técnico em Enfermagem 02 9 2 anos Imés a 5 anos 01 4,5
Técnico em Higiene Dental 01 4,5 5 anos 1 més a 10 anos 06 27,55
Téc'nico em Agente Comunitario de 02 9 > 10 anos 10 45,45
Saude N3o respondeu 02 9
Técnico em Administracdo 01 4.5 TOTAL 22 100
Guarda Civil Municipal 01 4,5 50 DE TRARAL HO )
Sem formacéo 05 22 <1ano 02 9
TOTAL e e ElE 1ano 1més a 2 anos 03 13,6
: - s ; : e 2 anos Imés a 5 anos 04 18,2
Secretaria Municipal de Saude 03 13,6 -
: ; - 5 anos 1 mes a 10 anos 02 9
Equipe de Salde da Familia 13 591
Comunidade 04 18,2 2 10 anos - 07 32
Resid_éncia Multiprofissional em Salde 02 91 Nao se aplica 04 18,2
Coletiva ' TOTAL 22 100
Trabalho comunitario 04 18,2 Fonte: Acervo da pesquisa Serpovos, 2022.
TOTAL 22 100

=
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Observamos que 36,6% dos participantes tinham mais @JRABALHO EM GRUPO. ——J

de 10 anos de formados e mais de 10 anos que trabalha- _

vam na atividade que desenvolviam (45,45%). O mes- F -
mo ocorreu com relacdo ao tempo que os participantes
trabalhavam na ESF, ou seja, 32% deles trabalham na
UBS ha mais de 10 anos.

As imagens demonstram a dedicagdo e o envolvimento dos
participantes, que se esforgaram para expressar em multi-
plas linguagens seus saberes, suas praticas, suas vivéncias,
como observamos nos registros fotograficos a seguir.

Q AAELIVE TRABALHO EM GRUPO.

Fonte das figuras / 0 ' ' 0
4,5,6eT:Acervo \

fotografico da
pesquisa Serpovos,
2022.



mAPRESENTAGM DOS GRUPOS. ESCRITA DA CARTA PARA UM AMIGO.




id

AT CASA DE QUITERIA: O ESPAGO ONDE OCORREU 0 ENCONTRO.

Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022. ﬂ

y.2 COMO FOI O
PRGSO A PAGGO
DR VIGITA RO
TERRITORIO

E DR OFICINR
TERRITORIAL?

4.21 A ARTICULACAO, MOBILIZACAO E
ORGANIZAGCAO DA VISITA AO TERRITORIO

Este processo foi realizado via WhatsApp com troca de di-
alogos com a enfermeira da equipe que cadastrou a experi-
éncia no site Serpovos. Elaboramos conjuntamente o roteiro
da visita, a programacao e os objetivos da atividade no ter-
ritério. A Oficina ocorreu no inicio de abril de 2022, em dois
momentos, sendo o primeiro foi na Casa de Quitéria.




Ap6s conhecermos a Casa de Quitéria visitamos o Jardim

FIU u E 5 HEE N DU' Medicinal conduzido pelos idealizadores e cuidadores.

O jardim guarda a marca da ancestralidade e a historia de
Quitéria, que também contemplava aquela vegetacao. Com

A Casa de Quitéria é um projeto ) > ; qEE i
\ muitas plantas e arvores frutiferas, o jardim medicinal, sus-

comunitario e um espaco de cultura \ ) . B .
. .. ) ’ S\ tentavel e sem agrotoxico, também trazia renda para a co-
localizado no Baixio das Palmeiras, \ . . e . )
) . ) &> ’l munidade. Muitas plantas medicinais, artesanais e frutife-
que f°_' apresentado ? equipe de S ras eram comercializadas na comunidade. Conhecemos um
pesquisa por uma crianca da ’ Jardim, um lugar verde com real sustentabilidade, onde se

comunidade. A crianca contou a p' reutiliza materiais, que alegra e ajuda a comunidade. Uma
historia de Quitéria, uma mulher que " curiosidade é que os adubos sdo produzidos pela propria
cultivava muitas lutas e o amor por ' vegetacao, ou seja, algumas folhas das plantas sdo utiliza-
“ das como adubo para fazer outras plantas e arvores flores-
\ cerem. Observamos um jardim muito bem cuidado, culti-

vado e cheios de historias.

AZELIEE VISITA A0 JARDIM MEDICINAL. \ 0 .\ o /

aquela comunidade, 3 medida que nos
guiava de comodo em comodo. N







Fonte das figuras
9,10,11,12,13 e 14:
Acervo fotografico
da pesquisa
Serpovos, 2022.




4.2.2 MOMENTOS PEDAGOGICOS DA
OFICINA TERRITORIAL

a) Momento de acolher e conhecer = iniciamos a ofici-
na com um café coletivo feito pela comunidade, com uma
variedade de comidas, no primeiro dia; e no segundo dia,
tomamos um café coletivo, oferecido pela equipe de pes-
quisa, fomentando a integracao, didlogo, trocas e encontros
e uma apresentacdo artistica realizada pela comunidade.
Este momento foi de interagao, de conhecer as pessoas, par-
tilhar histérias e provar os sabores. Fomos acolhidos pelas
“As Coqueiras do Baixio” com uma danca reforcando que
a arte e a satdde caminham juntas. Estas mulheres comparti-
lharam um pouco da histéria das Coqueiras e a sua impor-
tancia para a cultura e a arte no territorio.

\ 0 .\ o / AGISE ACOLHIMENTO COM CAFE COLETIVO.

AT NT5 APRESENTACAO DOS GRUPOS DA PESQUISA.
_ SABER. OUVIR, [ sreer.
(=8 LN

L=
Ve 00 ficts

CONSTRUGAO COLETIVA DE IMAGEM.



A2 ISTs HISTORIA DESENHADA DO ENCONTRO.
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A2 TNTE ACOLHIMENTO DO SEGUNDO ENCONTRO.

RN T

Fonte das figuras
15,16, 17,18, 19 e 20:
Acervo fotografico
da pesquisa
Serpovos, 2022.




#3JGT¥T} RODA DE CONVERSA SOBRE 0S TEMAS.
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b) Momento de partilha de saberes - adotamos o forma-
to de circulo e conduzimos uma roda de apresentagao
dos participantes. Distribuimos pastas com os diversos
formularios da pesquisa e apresentamos a programacao
das atividades, os objetivos e a importancia dos dois
dias de Oficina. Discutimos sobre os aspectos éticos na
pesquisa, orientamos o preenchimento dos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Termo de
Imagem e Som; além destes termos utilizamos diversas
técnicas de producao de dados com a intencionalidade
de garantir uma escuta ampliada, sendo preenchidos: 1)
uma ficha de identificacao individual dos participantes;
2) um formulério dos parametros de atribuigdes comuns
das equipes da Estratégia Saide da Familia definidos
na Politica Nacional de Atengdo Basica; 3) formulario
de parametros de inovagao relacionados ao cuidado em
satude; 4) a escrita de uma carta; e 5) a roda de conversa,
mediada pela dindmica das estagdes que oportunizou a
problematizacao, produziu os painéis, os desenhos e as
reflexdes. Para saber mais sobre a metodologia da pes-
quisa Serpovos, leia o caderno 1 desta coletanea.

>FIGURAV2“T PRIMEIRO ENCONTRO DO GRUPO DE PESQUISA-

-ACAO




S[TGT¥75 ATIVIDADES DO GRUPO DE PESQUISA-AGAO.
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mmwmms DO GRUPO DE PESQUISA-AGAO.

Fonte das figuras
21,22 e 23: Acervo
fotografico da
pesquisa, 2022

£) Momento de propor acdes - apos as discussao e apre-
sentacdo dos desenhos produzidos pelo grupo, deu-se
inicio as problematizacdes finais a partir de duas per-
guntas: a) “Como as Institui¢des de Ensino e Pesquisa
podem contribuir para que essas experiéncias sejam im-
plantadas noutros territérios?” e b) “Como envolver os
entes federados na replicagdo/socializagdo de experi-
éncias significativas para inovar os cuidados em saade
nos territérios?”.

d) Momento de sentir-pensar sobre o vivido - Finaliza-
mos os dois dias de atividades, com mais uma pergunta
sobre o que levarmos conosco deste encontro que gosta-
riamos de compartilhar?

Ao longo das préoximas paginas deste caderno os leito-
res, as leitoras encontrardo estes momentos descritos.
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#iLT¥T5 APRESENTAGAO DOS PARTICIPANTES DA OFICINA.
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Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.




E vocé ja participou de uma pesquisa?
Quais os passos que vocé mais gostou?

REGISTRE AL — =




0 que vocé acha que faltou
nesta metodologia?

REGISTRE AL




4.2.3 QUAIS 0S TEMAS CENTRAIS NESTA
PESQUISA-ACAO-PARTICIPATIVA E COMO
FORAM ABORDADOS?

Sao temas centrais: experiéncia significativa de cuidado em
satde, colaboragdo interprofissional, didlogo intercultural,
acOes e estratégias das equipes e comunidades para abordar
necessidades de satide no territério e inovagdes no cuidado
em satde nos territorios protagonizadas por comunidades
e ou profissionais de satde.

Abordamos estes temas: “cuidado em satde”, “trabalho
em equipe”, “necessidades em satide” e “didlogos intercul-
turais” com uma atividade intitulada de “Estac¢oes das Ino-
vacoes em Sadde da Familia”. Utilizamos a simbologia da
estagdo, como: “parada em algum lugar”; “estada”; “ponto

ciclos”, “mudancas”, dentre ou-

7,

de parada entre lugares”;

tras simbologias denotativas ou ndo sobre o que permeia o
verbete “estacao”.

Escrevemos as perguntas orientadoras das estacdes num
painel, fixado na parede, tendo-se quatro painéis, com os
seguintes questionamentos:

17 Estacdo: Quais as caracteristicas e o que seria uma experi-
éncia significativa de cuidado em satide?

2% Estagao: De que forma essa experiéncia contribuiu para o
fortalecimento e colaboracao interprofissional dessa equipe
de Satide da Familia?

3% Estagdo: Quais as agOes e estratégias realizadas pela equi-
pe de Satade da Familia para solucionar/amenizar as neces-
sidades sociais de satide das familias e pessoas da sua area
adscrita?

4? Estacdo: De que forma ocorre o didlogo intercultural en-
tre os profissionais e trabalhadores da satide e usuérios?




REGISTRE ALUL @
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_&J7¥75: DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DAS ESTAGOES.
. 3

Percorremos as quatros estagdes em pequenos grupos orga-
nizados e conduzidos, a proxima estacdo, ao som das pal-
mas do facilitador. A medida que se ouvia o som das pal-
mas, se caminhava para a estagdo seguinte. Em cada estagao
liamos o que o grupo anterior escreveu e acrescentdvamos
alguma informacdo e partiamos para a proxima estacao de
forma circular visitando todas.

_A:T¥T5. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DAS ESTAGOES.

Fonte das figuras
25 e 26: Acervo
fotografico da
pesquisa Serpovos,
2022.




Buscamos um didlogo critico-reflexivo na producao das
informagdes na pesquisa, estimulando uma postura trans-
formadora das nossas proprias praticas, tendo como base a
problematizacao freiriana da educagdo emancipatoria.

Convidamos, ap6s a construgao dos painéis das estagdes, os
participantes para expressar por meio de arte visual no for-
mato de desenho sobre o que foi descrito em cada uma das
estacOes. Esta releitura dos painéis estimulava outra forma
de expressao para além da linguagem escrita, como tam-
bém, buscava sinteses reflexivas e simbdlicas.

Em pequenos grupos os participantes conceberam seus de-
senhos, e por conseguinte em uma roda de conversa com
todos e todas seguimos com uma nova problematizagao
do que foi a feitura/construcdo da arte visual. Cada grupo
apresentou o processo e o resultado da elaboracao do seu
desenho, para todos e todas, destacando como pontos im-
portantes: as descri¢des contidas no painel das estagdes, as
perguntas, a construcao coletiva e participativa, represen-
tando em simbolos os conceitos discutidos nos pequenos
grupos. Neste momento houve muita interacdo entre os
participantes, sendo um momento de aproximadamente, 4
horas de atividades coletivas.

Concebemos uma produgao coletiva de forma compartilha-
da e colaborativa num processo constituido na problema-
tizacdo entre os sujeitos e com os sujeitos. No processo de
fazer perguntas com e sobre uma determinada realidade e
tematica, construimos e reconstruimos as ideais, pensamen-
tos e ampliamos a capacidade de sermos mais. Sobre esse

processo Paulo Freire (2015, p. 70) nos ensina que:

“0 DIALOGO E A PROBLEMATIZAGAO NAO ADORMECEM
A NINGUEM. CONSCIENTIZAM. NA DIALOGICIDADE, NA
PROBLEMATIZACAO, EDUCADOR-EDUCANDO E EDU-
CANDO-EDUCADOR VAO AMBOS DESENVOLVENDO
UMA POSTURA CRITICA DA QUAL RESULTA A PERCEP-
CAO DE QUE ESTE CONJUNTO DE SABER SE ENCONTRA
EM INTERAGAO.”

Extraimos a importancia de que o sujeito € um ser em cons-
tante construcao, inacabado, e refletimos que sendo o mun-
do humano, um mundo de comunicagao (tecido por diédlo-
gos) onde a problematizacao se faz e se elabora a partir da
histéria vivenciada.

Ap6s aroda de conversa os participantes foram convidados
a escrever uma carta. Pedimos que nesta carta escrevessem
a um amigo suas percepgoes sobre: 0 que seria uma equipe
de satide, ou uma satide inovadora na ESF? As cartas foram
escritas por 17 participantes, dos 22 presentes.

Yy




Faca aqui uma lista do que

aprendeu e das duvidas!

REGISTRE RILI
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4.2.4 0 QUE MOTIVOU A REALIZAGCAO DA
EXPERIENCIA DO “JARDIM MEDICINAL:
ANCESTRALIDADE E SABER POPULAR
NA AUTONOMIA DOS CUIDADOS” E QUAIS
AS POTENCIALIDADES DO TERRITORIO?

A experiéncia teve como motivagao inicial responder
a alguns problemas, a saber:

@ a) o0 reconhecimento do uso de forma indiscrimina-
da de medicamentos sintéticos, com automedicacio
induzindo a polifarmaécia, pela comunidade;

@ b) reduzido estoque de medicamentos na farmécia
bésica da unidade de saude;

@) impactos desfavoraveis na efetividade do servico
de satude ofertado;

@ d) percepcio de que os conhecimentos ancestrais
do uso das plantas medicinais estavam se perdendo
na comunidade, ao longo do tempo, uma vez que a
maioria desses saberes sao transmitidos através da
oralidade, o que acarreta uma falta de valorizagao;

@ e) reconhecimento da equipe de satide do uso e be-
neficio das plantas medicinais, se contrapondo a uma
hipervalorizagdo da medicalizacdo, muitas vezes sem
critério clinico.

AS POTENCIALIDADES DO TERRITORIO E
COMUNIDADE DA COMUNIDADE
APONTADAS FORAM:

A comunidade esté situada nas proximidades com a Flo-
resta Nacional do Araripe (FLONA), que é um territrio
com imensa diversidade de fauna e flora. Além disso, o
territorio com toda a sua dindmica social vem construindo
um movimento de aproximagdo com as caracteristicas de
territérios saudaveis, bem viver, praticas agroecoldgicas,
propicio para o desenvolvimento das praticas de uso e
manejo das plantas medicinais.

Esta experiéncia contou com algumas agdes interseto-
riais, como por exemplo a articulacdo com as institui-
¢oes de ensino superior do polo educacional da regido,
fortalecendo as acdes de servico-comunidade-ensino.
Outra importante parceria estabelecida ocorreu atra-
vés das acOes educativas e formativas com o Institu-
to Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade
(ICMBio), materializadas nas oficinas que ocorreram.
Destaca-se, também, a parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Agricultura, que doou os materiais utilizados
na confeccao e manutengao dos canteiros.

A metodologia utilizada para a realizacdo desta experién-
cia, nasceu do Projeto de Extensao de protagonismo comu-
nitario implementado a partir de abril de 2018, cujo foco
inicial foi desenvolver na UBS Baixio das Palmeiras uma
Farmdcia Viva Tipo 1, posteriormente expandida também
para a UBS Romualdo.
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4.2.5 COMO FOI 0 PASSO A PASSO PARA
A IMPLANTACAO DA EXPERIENCIA E
QUE CONQUISTAS TROUXE PARA 0
TERRITORIO?

Realizamos rodas de conversa para sensibilizarmos e
apresentarmos o projeto para os atores envolvidos e
realizamos o levantamento das principais plantas uti-
lizadas pelos usudrios habitualmente. Iniciamos em
seguida, as construgdes dos canteiros, doados pelo
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais (IBAMA).

Realizamos varias oficinas no territério dando um en-
foque no manejo e na utilizagdo adequada de plantas
medicinais, em parceria com o Instituto Chico Mendes
de Conservagao da Biodiversidade (ICMBio), que re-
sultou na producdo de diversos produtos, xaropes, sa-
bonetes naturais, pomadas, garrafadas, dentre outros,
todos fabricados de forma sustentavel.

A primeira conquista desta experiéncia foi a ampliacao
do Jardim Medicinal para a UBS Romualdo, que foi tam-
bém uma construgdo participativa com a comunidade,
trabalhadores e estudantes. No processo de implantacdo
do Jardim foram realizadas as seguintes atividades: a)
identificacdo das espécies que compde os canteiros, com
nome cientifico, nome popular; b) indica¢des terapéuticas
das espécies identificadas, conforme estudos literarios; c)
identificacdo das espécies com placas personalizadas.

Realizamos dois eventos no territorio: II Convergéncia
de Permacultura do Ceara e I Convergéncia Centro-
-Nordestina de Permacultura. E em parceria com os
profissionais residentes da URCA, foi produzido um
e-Book intitulado “Guia de Plantas Medicinais - Far-
maécia Viva ESF Baixio das Palmeiras”, um guia prati-
co de como utilizar as plantas produzidas no horto da
UBS de forma correta.

Criamos os projetos “Sala de Espera Educativa”, “Can-
tinho do Cha” com oferta de ché aos pacientes na sala
de espera. Realizamos atividades de promocao da sat-
de discutindo o uso racional de plantas medicinais e
medicamentos fitoterdpicos através de rodas de con-
versa, postagens nas redes sociais da ESF.

Ao lado desses resultados percebemos uma maior
aproximacdo das Instituigdes de Ensino Superior da
regiao com o territério e fortalecimento dos vinculos
entre trabalhadores e comunidade; e maior adesdo dos
profissionais quanto a insercdo da pratica de fitotera-
pia no cotidiano dos processos de trabalho.

Atualmente, o Jardim Medicinal conta para manuten-
¢do com os cuidados dos profissionais e usudrios e
contém um numero consideravel de espécies vegetais,
que vao desde hortaligas, plantas ornamentais, frutife-
ras, entre outras.

A adesao da populacdo aos projetos e as indicacdes re-
alizadas pela equipe tem sido satisfatoria, assim como




o uso de fitoterapicos e plantas medicinais além do
cultivo no domicilio.

Destacamos que neste territério hd alto indice de vul-
nerabilidade social com varias condi¢des de risco rela-
tivas a moradia, como casas de taipa, falta de acesso a
agua potavel, saneamento bésico; vulnerabilidades so-
cioecondmicas doengas recorrentes como: hipertensao,
diabetes e dislipidemia.
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presentamos nesta se¢ao, os conhecimentos, saberes e
praticas compartilhados e apreendidos a partir da es-
cuta coletiva das vivéncias dos participantes da expe-
riéncia do Jardim Medicina na oficina territorial. As
reflexdes sobre “as caracteristicas e o que seria uma
experiéncia significativa de cuidado em satde” foram
definidas pelos participantes como:

“ESCUTA QUALIFICADA, ATENDIMENTO HUMANIZADO,
ACOLHIMENTO E EMPATIA; CUIDADO EM SAUDE QUE

PRIORIZA 0 USUARIO SEMPRE, REALIZA BUSCA ATIVA,
GARANTE A ACESSIBILIDADE E UTILIZA 0S RECURSOS
DISPONIVEIS PARA RESOLVER, 0S PROBLEMAS DA CO-
MUNIDADE; QUE DESENVOLVE PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR-E PROJETOS INOVADORES, AGREGANDO CO-
NHECIMENTOS, PROMOVENDO MUDANCAS NA COMU-
NIDADE, USUARIOS E/OU NOS PROFISSIONAIS.”

O cuidado em saade significativo foi realizado pelos par-
ticipantes em maultiplas dimensoes. Inicialmente, a pre-



senca na Unidade Basica de Satude (UBS) de estrutura
fisica adequada, profissionais de satide com capacidade
de acolher, a oferta do cha medicinal aos usuérios e prati-
ca de atividades esportivas promovidas pelos residentes.

Trazem o conhecimento, a criacdo do Jardim medici-
nal, como projeto inovador, a busca ativa e o ACS em
destaque na experiéncia significativa de cuidado neste
territorio. Sobre as caracteristicas e o cuidado em satude
significativo, com a fala, os participantes:

SNA[LIVEE EXPRESSAO POR MEIO DE ARTE VISUAL. .
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Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.
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“E A QUESTAO TAMBEM DA ACESSIBILIDADE, QUE TAMBEM TEM A
RAMPINHA E ESTA Ai 0 CAMINHOZINHO... ESTA Ai A RAMPINHA QUE
SIGNIFICA ACESSIBILIDADE PARA QUE TODOS TENHAM ACESSO A UBS
E E BASICAMENTE ISSO QUE A GENTE CONSEGUIU TRAZER AQUI NO
DESENHO NA CARTOLINA”. “[..] ESSE PESINHO Ai [..]. HALTERES, QUE E
A SALA DE ESPERA QUE A GENTE FAZIA MUITO QUANTO ESTAVA COM AS
RESIDENTES, ELAS FAZIAM ATIVIDADES FiSICAS COM O PESSOAL.”




y
“BOM, A GENTE FEZ A UBS, TEM O JARDIM
MEDICINAL QUE E 0 PROJETO INOVADOR,
TEMOS 0 CONHECIMENTO QUE E O LIVRO

QUE AGREGA CONHECIMENTO, TEMOS A
BUSCA ATIVA QUE E 0 ACS, 0S PACIENTES
QUE VAO CHEGANDO AS VEZES PELO
ACOLHIMENTO, A ESCUTA QUALIFICADA QUE
E 0 OUVIDO, [..]".
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SOBRE 0 CUIDADO EM SAUDE
COMO VINCULO, ESCUTA,
INTIMIDADE E DIALOGO NAS
CONSULTAS MEDICAS E DE
ENFERMAGEM.




“EU ACHO QUE O CUIDAR ENVOLVE NA VERDADE
VARIOS SETORES, NAO SO A QUESTAO DA DOENCA
EM SI. ENGLOBA OLHAR PARA 0 PACIENTE, CRIAR UM
VINCULO COM ELE. [...] EU COMO MEDICA, [..] COMO
ENFERMEIRA, A GENTE TEM AQUELE CONTATO MAIS
iNTIMO COM O PACIENTE, NO MOMENTO DA CONSULTA
A GENTE CONSEGUIR CRIAR UM LACO COM ELE
PARA ELES CONSEGUIR CHEGAR PARA NOS E FALAR
DAQUELE PROBLEMA, QUE MUITAS VEZES E DIFiCIL
ENCONTRAR ALGUEM EM CASA E DESABAFAR, ENTAO
ENGLOBA A QUESTAO EMOCIONAL TAMBEM.”

bi
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SOBRE 0 CUIDADO EM SAUDE EM
TERRITORIOS DE DIFiCIL ACESSO
DESTACARAM A RELEVANCIA DA BUSCA
ATIVA, DA VISITA DOMICILIAR E DO
ATENDIMENTO RESOLUTIVO E ADEQUADO
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DOS
USUARIOS, ACOLHENDO CONFORME AS
SINGULARIDADES E ESPECIFICIDADES
DOS PACIENTES.




“EU ACHO QUE O CUIDAR QUE CABE A NOS RECEBER 0
PACIENTE MUITO BEM PARA QUE ELE CONSIGA VOLTAR
PARA NOS PROCURAR QUANDO ESTIVER PASSANDO

POR ALGUMA NECESSIDADE, COMO MUITAS VEZES
0S PACIENTES MAIS DIFIiCEIS A GENTE JA DIZ: “OLHA,
ESSE PACIENTE NUNCA VEM PARA CA, ENTAO VAMOS
AGARRAR ELE, VAMOS PEGAR, VAMOS ATENDER”,
PORQUE ELE PODE NAO VOLTAR, NAO PODE REMARCAR
PARA OUTRO DIA. AS VEZES 0 ATENDIMENTO ESTA
LOTADO E A GENTE CONSEGUE ENCAIXAR. DE ENTENDER
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE.
EU ACHO QUE A GENTE TEM UMA FUNGAO NAO SO, NA
DOENCA, A GENTE TEM UMA FUNGAO NO GERAL".

“E A QUESTAO DE SABER TAMBEM
DAS DIFICULDADES DE 0 PACIENTE
CHEGAR ATE NOS, ENTAO ALGUMAS

VEZES A GENTE PRECISA IR ATE ELES,
PROCURAR, COMO A GENTE FAZ NAS
COMUNIDADES QUE TEM MAIS DIFiCIL
ACESSO, NOS FAZEMOS ATENDIMENTO
FORA DA UNIDADE DE SAUDE.”



CUIDADO EM SAUDE COMO 0
ENGAJAMENTO E O ENVOLVIMENTO
DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
EM ATIVIDADES PROMOVIDAS PELA
COMUNIDADE, A VALORIZAGAO A CULTURA
E A RELAGAO COM A COMUNIDADE.

CUIDADO EM SAUDE COMO ACESSO A
ALIMENTAGAO SAUDAVEL, LIVRE DE

AGROTOXICOS, ACESSO A AGUA POTAVEL.

“..] TAMBEM ENVOLVE A QUESTAO DA
ALIMENTACAO, QUE AJUDA BASTANTE, PORQUE
A GENTE LA QUANDO TEM A FEIRA, TEM AS
PLANTAS QUE AS PESSOAS PLANTAM SEM 0
AGROTOXICO ESSAS COISAS, E 0 TRATAMENTO
DA AGUA TAMBEM, QUE A AGUA DA DOENCAS SE
NAO FOR TRATADA, ENTAO TAMBEM TUDO ISSO
CABE DENTRO DO PSF E DA EQUIPE, DO MANEJO
PARA UMA BOA SAUDE”".
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“E A GENTE ESTA PRIVILEGIADO,
PORQUE QUEM TRABALHA COM
SAUDE DA FAMILIA A GENTE
TRABALHA COM TODO O CICLO DE

VIDA DO USUARIO.”

CUIDADO EM SAUDE CENTRADO NOS
USUARIOS, NAS FAMILIAS, NOS CICLOS
DE VIDA, CONSIDERANDO UM POTENCIAL
DA EQUIPE, A PRESENCA DOS ACS, QUE
AMPLIAM O CONHECIMENTO DA EQUIPE
SOBRE 0 MODO DE VIDA.

“TEM UM ACS QUE E UMA FIGURA TAO
PRIMORDIAL, QUE E DA COMUNIDADE, QUE E
0 ELO PARA A GENTE ENTENDER UM POUCO
MAIS ESSE MODO DE VIDA QUE AS PESSOAS
QUE SE RELACIONAM DENTRO DESSE

TERRITORIO. E Ai COM RELAGAO A QUESTAO

DO CUIDADO, 0 TRABALHADOR TEM ESSA

PERCEPGAO, PORQUE A GENTE TEM TODO
ESSE OLHAR AMPLIADO DE TER UM CUIDADO

CENTRADO NO USUARIO, NAS FAMILIAS, DE
TER ESSA PERCEPCAOQ.”

-






CUIDADO EM SAUDE PELA
POSSIBILIDADE DE ESCUTA ESPIRITUAL,
iNTIMA E AMPLIADA DO USUARIO NO
COTIDIANO DE TRABALHO:




“ENTAO, A GENTE CONHECE MUITAS
VEZES PORQUE ALGUMAS PESSOAS

TEM UM PROBLEMA DE SAUDE E NAO
QUEREM CONTAR NA TRIAGEM, POR
EXEMPLO, SE SENTEM MAIS SEGUROS
QUANDO ENTRAM NO CONSULTORIO
PARA ESTAR DESABAFANDO. AS VEZES
VEM SO PARA CONVERSAR, NAO E NEM
UM PROBLEMA CLINICO, SAO COISAS
DA ALMA”

“ENTAO, A GENTE QUE ESTA NA SAUDE DA
FAMILIA TEM TODO ESSE LUGAR QUE OCUPA
QUE VAI MUITO ALEM DO QUE UM FAZER
SAUDE MAIS AMPLIADO E MUITO CENTRADO
NESSE USUARIO. A GENTE TEM ESSAS
FERRAMENTAS PARA ESTAR UTILIZAR, PARA
ESTAR OFERTANDO ESSE CUIDADO”.
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Percebemos uma compreensao ampliada de cuidado
em saude, superando a visao do modelo biomédico e as
préticas tecnicistas, focadas em procedimentos clinicos,
diagnosticos e/ou terapéuticos.

Identificamos uma abordagem centrada no usudrio, na
tamilia, nas comunidades, com uma compreensdo da
determinacao social da satde. Percebemos uma reorien-
tacdo da pratica assistencial da equipe, incorporando as
dimensdes: estruturais, técnicas, assistenciais, culturais,
espirituais e cientificas no cotidiano do cuidado.

Discuta com sua equipe ou comunidade sobre

Cuidados em Saude e escreva ao lado.

REGISTRE ALUL

Identificamos valorizacao do modelo de atencdo da
ESF, em especial do ACS, pela capacidade de adentrar
as subjetividades e promover mudancas, mas também
pela sua insercao no modo de vida e cultura do territo-
rio como essenciais nos cuidados primarios em satde.

Pensar no cuidado em satide significativo é percebé-lo

a partir do estabelecimento de relacdes intersubjetivas,
de vinculos entre as pessoas, com o territério, com a his-
téria, com a diversidade de potencialidades naturais e
os problemas complexos existentes com abertura para
acolhé-los.
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s reflexdes sobre a colaboragao interprofissional cada vez
mais se fazem necessarias, para uma atuagao em territ6-
rios com multiplos e complexos problemas. Os partici-
pantes refeririam que a implantagao do Jardim Medicinal
contribui para o fortalecimento e colaboragao interprofis-
sional nas seguintes dimensoes:

“PROPORCIONOU DISCUSSAO MENSAL PARA IDENTIFI-
CAGAO E SOLUGAO DE PROBLEMAS, PLANEJAMENTO
JUNTOS O ENRIQUECIMENTO DO PROCESSO DE TRA-
BALHO EM EQUIPE; PROMOVEU A TROCA DE SABERES,
VALORIZAGAO DOS SABERES E DA CULTURA DO TER-

Interprofissionalidade no seu contexto: traga seus

aprendizados para contribuir com este conceito.

REGISTRE ALIUL

RITORIO; GEROU APRENDIZADO COLETIVO; CRIAGAO
DE ALTERNATIVAS PARA O ALCANCE E CONTATO COM
A COMUNIDADE, COM CRIATIVIDADE, RESGATE DA AN-
CESTRALIDADE COM FOCO NA PREVENGAO E AMPLIA-
CAO EM SAUDE.”

Na dimensao dos saberes e aprendizados para avancar
na colaboracao interprofissional na satide, o resgate de
conhecimentos ancestrais do uso das plantas, a valori-
zagao, o respeito principalmente pelos profissionais de
satide como essenciais para o uso das plantas medici-
nais pelas comunidades.




A integracao do acesso aos bens naturais como promogao
de melhoria da renda e de vida, além da dimensao das

trocas de saberes que supera a educacao formal e profis- FI UE E HEE N U'
sional, em sintese aprendizagem significativa e plural de U 5

sujeites, como podemos ler nos relatos a seguir:

“Entao esse trabalho traz muita coisa boa,
onde surgiu a horta comunitaria, que é o jardim
medicinal, onde nés estamos no sopé da
mEXPRESSZO POR MEIO DE ARTE VISUAL. Chapada do Araripe, onde nds temos tantas
plantas medicinais e o uso delas, antes de
1946, quando ela foi criada esses saberes ja
aconteciam e vem, cada dia mais passando
para nds, para esse povo. Entdo gente chega ai
; i . T D) e encontra o cravo-de-defunto, arnica, hortel3,
‘ ., vt > manjericdo, todas sio plantas especiais que
podem ser usadas pelas pessoas que cada dia
mais os seus salarios ficam baixos. Isso
é muito valorizado e tem o respeito deles
dos profissionais, como também acontece
o respeito do povo da comunidade. Isso é
muito importante para que cada dia mais a
populacdo tenha saude e, como Peteca disse,
também tenha uma alimentacdo saudavel, sem
agrotoxico, uma agua sem cloro, pura, que
vem da nascente, fantastica, limpa e so
produtos bons. Tem a feira no final de semana,
quando as pessoas vao la comprar, também
gera a questao da economia. Entao essas

( — comunidades aqui do Crato estao muito bem
assistidas, principalmente a dessa equipe

de saude.”

Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.
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A interculturalidade se apresenta como desafio e poten-
cialidade para a atuacdo das equipes de satide da familia.
O Brasil era inicialmente habitado pelos povos indige-
nas, que falam diversas linguas, e possuem diversifica-
das formas de se comunicar, cuidar e estar em relacao
com a natureza. O processo de colonizacdo brasileira pe-
los portugueses, juntamente com a chegada dos povos
originarios de diversos paises africanos, trazidos para se-
rem escravos no nosso pais gestou uma populagdo com
diversas matizes culturais, historicas, sociais, ancestrais,
espirituais. Ha que aflorar na interculturalidade nossa
diversidade e capacidade de sermos resilientes, superar
e reinventarmos a vida. Os participantes afirmam que:

:TT¥75 EXPRESSAO POR MEIO DE ARTE VISUAL.

Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.
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[..] CENTRALMENTE NOS COLOCAMOS 0 DESENHO
DESSE LIVRO E DESSE ELEMENTO REPRESENTANDO A
INTEGRAGAO DO ENSINO E DOS SERVIGOS DE SAUDE,
UNIDOS AQUI POR ESSES REPRESENTANTES DA
COMUNIDADE COMO UM TODO.




E A GENTE PODE ELENCAR TANTO 0S PROFISSIONAIS DA
SAUDE, COMO 0S REPRESENTANTES DA COMUNIDADE
COMO UM TODO, CADA PESSOA COM A SUA FUNGAO E SUAS
HABILIDADES QUE PODEM SER EXPLORADAS PORQUE, ATE
0 MOMENTO QUE EU PUDE PERCEBER, REALMENTE ESSA
COMUNIDADE E UMA POTENCIA EM VARIOS SENTIDOS".




EM COMPLEMENTARIDADE, A ARTE
E A CULTURA APARECERAM COMO
MECANISMO QUE CONTRIBUEM NESSE
DIALOGO, COMO VEMOS:

OUTRO ASPECTO QUE SURGIU
FOI A COMUNICAGAO QUE DEVE
SER ESTABELECIDA ENTRE 0S
PROFISSIONAIS E TECNICOS
DA SAUDE E 0S USUARIOS,
DESTACANDO 0 CONTEUDO DA

COMUNICAGAO E ABORDAGEM,
COMO SEGUE:




“A GENTE COLOCOU ESSES
ELEMENTOS REPRESENTANDO A
MUSICALIDADE, A CULTURA QUE E
MUITO PRESENTE AQUI E TODOS ELES
SAO INTEGRADOS A0S SERVIGOS QUE
SAO DESEMPENHADOS AQUI".

“UMA QUESTAO QUE FOI BASTANTE FALADA
QUANDO A GENTE ESTAVA ELABORANDO, FOI
DA LINGUAGEM SIMPLES, QUE E BASTANTE
IMPORTANTE ENTRE ESSES PROFISSIONAIS DE
SAUDE E 0S USUARIOS, ENTAO A GENTE COLOCOU
ESSES BALOEZINHOS DE DIALOGO, ESSES AQUI
REPRESENTANDO A UNIAO ENTRE TODOS 0S
PROFISSIONAIS DA UNIDADE, QUE FOI UMA COISA
QUE A GENTE PODE PERCEBER [..]".



AINDA, PERCEBE-SE A
UTILIZAGAO DAS REDES
SOCIAIS COMO FORMA DE
SE COMUNICAR COM 0S
USUARIOS, COMO VEMOS:

4

“ENTAO AQUI FOI ELENCADA A IMPORTANCIA DAS
REDES SOCIAIS, A GENTE COLOCOU 0 SiMBOLO
DO INSTAGRAM E DO WHATSAPP, PORQUE SAO

FERRAMENTAS IMPORTANTES NA COMUNICAGAO

E NO REPASSE DESSAS INFORMAGOES ENTRE 0S

USUARIOS E 0S PROFISSIONAIS, INCLUSIVE EXISTE

UM INSTAGRAM DA UBS ONDE SAO REPASSADAS

AS AGOES QUE SAO DESENVOLVIDAS”

“E BEM UTILIZADO, APESAR DE
SER UMA COMUNIDADE RURAL".






“A IMPLANTACAO DESSE PROJETO A
GENTE PODERIA PASSAR HORAS E HORAS
FALANDO SOBRE 0S BENEFICIOS, MAS
ASSIM COMO UMA ALTERNATIVA VIAVEL
PARA A SUBSTITUICAO DE ALGUMAS
DROGAS, MESMO QUE EM CARATER MENOR
E NAO COMPROBATORIO, A QUESTAO
DOS CHAS TAMBEM VAI ALEM DAS SUAS
PROPRIEDADES MEDICINAIS. MAS TAMBEM
COMO UM SUPRIMENTO".

“AS VEZES EU DIGO ‘EU FAGO
NA MINHA FILHA’, PORQUE EU
REALMENTE FAGO, ‘ENTAO FAGA NA

SUA QUE DA CERTO'. AS VEZES ELES
CONFIAM. PORQUE E DIFiCIL “NAO,
MAS PASSA UM REMEDIO, EU QUERO
UM REMEDIO” E A GENTE TENTA VER
SE A GENTE CONSEGUE DIMINUIR O
USO DAS DROGAS ASSOCIANDO AS
PLANTAS MEDICINAIS”.



ALEM DISSO, A IMPORTANCIA DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NO CUIDADO EM COMPLEMENTARIDADE
DO TRATAMENTO OU ATE MESMO NA SUBSTITUIGAO DE
MEDICAMENTOS, FOI CITADO PELOS PARTICIPANTES. O
REFORGO A ESSA PRATICA FOI UM TEMA IMPORTANTE
DISCUTIDO POR ELES:

“A GENTE PRECISA RESGATAR ISSO NAS PESSOAS, PORQUE
HOJE AS PESSOAS ESTAO ACOSTUMADAS A “EU QUERO
REMEDIO”. GRIPOU, “EU QUERO REMEDIO, QUERO UMA

DROGA”. EU NAS MINHAS FILHAS FACO BANHO DE ALFAVACA

COM EUCALIPTO, E LAVAR E SO E LiQUIDO, MUITO LiQUIDO
E SUCO E 0 PESSOAL NAO QUER MAIS, AS PESSOAS NAO
QUEREM MAIS FAZER ISS0”.




Dialogo intercultura! O que vocé
gostaria de compartilhar sobre isso?

REGISTRE ALUL
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s agOes inovadoras na ESF mencionadas nas cartas e na
roda de conversa estdo intrinsecamente relacionadas a
capacidade de responder as necessidades da comuni-
dade e dos trabalhadores da satde numa relagao de co-
-producdo do cuidado. Estas relacdes entre os usuarios
e os profissionais de satide, mediada pela valorizacdo e
a utilizacao de distintos saberes, num exercicio da inter-
profissionalidade, no cendrio de praticas, em busca de
tecer o verdadeiro significado de cuidar.

81




N
“[..] PORQUE 0 QUE E INOVADOR NEM SEMPRE
PRECISA SER UMA TECNOLOGIA DURA, ALGO CARO,
ACHO QUE NA VERDADE PRECISA SER ALGO QUE
RESPONDA AS NECESSIDADES QUE A GENTE TEM,
QUE A NOSSA COMUNIDADE, QUE EU ENQUANTO
TRABALHADORA PERCEBO.

[..] QUANDO A GENTE PROPOE ALGO NOVO, VINDO MUITO
DO QUE A GENTE CARREGA, DA NOSSA FORMAGAO E DO
TRABALHO INTERPROFISSIONAL, PORQUE O TRABALHO
INTERPROFISSIONAL NAO E FACIL, A GENTE SAI PARA
TRABALHAR TODO MUNDO NO MESMO ESPAGO, DE
CONVERSAR, DE TROCAR IDEIAS, DE APRENDER COM 0
OUTRO, DE SABER QUE 0 MEU SABER E DIFERENTE DO SEU E
NENHUM E MELHOR, SAO SABERES DIFERENTES”.




Agrupamos as acOes de inovacdo nas préaticas da equipe
da ESF mencionadas nos tépicos a seguir:

1) Valorizacdn do trabalho em equipe - numa equipe ino-
vadora, os profissionais de satide se sentem contentes,
orgulhosos e felizes em pertencer a esta equipe; consi-
deram o seu trabalho na equipe importante, prazeroso,
significativo e inovador; na equipe hd unido, dedicacao,
compromisso e a compreensao da necessidade das mu-
dangas no processo de trabalho da equipe para forta-
lecer as inovagdes e praticas diferenciadas no cuidado
em saude; esses aspectos sdo motivadores para buscar
solugdes para os problemas de satide da comunidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

d) Rcolhimento, organizacdo do servico da UBG e

atendimentos de exceléncia centrados no usudrio -
uma equipe inovadora compreende o cuidado em satide,
além da assisténcia com foco na qualidade do atendimen-
to e é comprometida com o aperfeicoamento continuo do
atendimento aos usudrios na UBS, com centralidade na
humanizagdo e diferenciagao; é capaz de acolher a comu-
nidade na UBS, se empenhando em garantir a seguranga
do paciente, a acessibilidade, a escuta qualificada e hu-
manizada em sala de espera, fortalecendo os vinculos.

3) Valoriza us =aberes populares, das experigncias de
tuidados comunitdrias e utiliza ferramentas para apro-

ximar a comunidade da UBS - uma equipe inovadora
valoriza os costumes e saberes populares da comuni-

dade, realiza atividades que visam resgatar os hébitos
saudaveis da comunidade, valoriza as experiéncias de
cuidado em satde da comunidade, considerando suas
particularidades e a melhoria da qualidade de vida; im-
plementa instrumentos para desenvolver novas habili-
dades, que promovam troca de saberes, como rodas de
conversa com foco na equidade.

Y) Prdtica ampliada e territorializada de cuidados com

foro na promocdo da sadde - uma equipe inovadora
atua em resposta as necessidades da comunidade, de-
senvolvendo acbes de acordo com os contextos terri-
toriais de necessidade satide dos territérios. Incorpora
no processo de trabalho da equipe, estratégias, como as
préaticas integrativas, reconhecendo que o uso plantas
medicinais melhora a qualidade de vida do paciente, e
que ha cura pelo uso das plantas pela comunidade; uti-
liza espagos da UBS, como o quintal para realizar outras
préticas de satide como: cultivo e beneficio das plantas,
promove atividades fisicas relaxantes, farmécia viva.

5) Parcerias intersetoriais e integracdo com a Residén-

tia Multiprofissional - uma equipe inovadora estabelece
parcerias, se constitui como um ambiente de aprender
e ensinar, de compartilhamento de frutos das experién-
cias; aprende com as novas estratégias de atendimento
e de troca de experiéncias com residentes em satide da
Universidade; estabelece parcerias com institui¢des de
ensino, com entidades que realizam projetos sociais e
conselho local.
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7.2 POR TUE A
EXPERIENCIR
GE CONGIDERDU
INOVADORR?

Consideramos a implantacdo do jardim medicinal
na UBS, assim como as praticas para conscientiza-
¢ao da populacao, quanto ao uso e cultivo de plantas
medicinais extremamente favoraveis a satide. Acre-
ditamos que um dialogo préximo e efetivo entre co-
munidade, ensino e servigo é fundamental para a
mudanca do paradigma da satde.

O projeto do Jardim Medicinal ultrapassou os obje-
tivos inicialmente propostos, com uma ampla apro-
priagdo por parte da comunidade, transformando a

’ g
& o=

S @
& &

>

@
&

forma de cuidado da satide comunitaria, proporcio-
nando resgate de saberes e uma nova forma de lidar
com o ambiente, ampliando o escopo de promocao
da saade.

Z

Demonstramos que é possivel transformar a reali-
dade local mesmo diante de um contexto desfavo-
ravel, por meio do reconhecimento e fortalecimento
das potencialidades que o territério oferta; estabele-
cendo parcerias, compartilhando responsabilidades
contribuindo fortemente para a mudancga da realida-
de local.

Consideramos esta experiéncia inovadora e/ou sig-
nificativa, por ser uma pratica integrativa e comple-
mentar em satde inserida nos servicos prestados na
UBS, por meio da Instituicdo de uma Farmacia Viva
Tipo 1, na APS. Como resultados essa experiéncia
propiciou a promogdo da interacdo da equipe de
saide com a comunidade, fortalecendo a producao
em satde, com énfase nas plantas medicinais. Esta
interagcdo contribuiu para o uso racional de medica-
mentos, plantas medicinais e fitoterdpicos, e forta-
leceu o saber popular e o resgate da ancestralidade
do territério, que eram problemas que motivaram a
realizacdo do jardim medicinal.
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7.3 U GUE ENGINAM
ALGUNG RUTORES
COBRE: PLANTRG
MEDICINRIG,
CABRERES
POPULRARES

E SAUDE DRS
POPULRLOES

DO CAMFO, DR
FLOREGTR E DAL
AGURG (FCFA)?

Ressaltamos que o uso de plantas medicinais é uma préa-
tica tdo antiga quanto a humanidade e foi desenvolvida
em diferentes sociedades. Curandeiras, parteiras, ben-
zedeiras e a propria populagdo por meio do uso autd-
nomo desempenharam importante papel nessa pratica,
ao passarem de geragdo em geracao esses conhecimen-
tos empiricos sobre as potencialidades dos vegetais, os
quais muitos sdo utilizados como base para fabricagao
dos farmacos sintéticos (Mesquita; Trovarelli, 2021).

O preparo e uso de remédios caseiros a base de plantas
medicinais, pela populagdo do campo, constitui a prati-
ca de cuidado pelos camponeses mais citada na literatu-
ra. Com destaque para o consumo de chds, importante
prética incorporada no cotidiano dessa populagdo. A
maior parte dela cultiva plantas medicinais nos pro-
prios quintais, caracterizando-as como um patrimonio
tradicional da comunidade. As plantas medicinais sao
usadas no tratamento de diversas doengas pela comu-
nidade (Riickert; Cunha; Modena, 2018).

Tal pratica de cuidado, ja corriqueira nas PCFA, repre-
senta importante ferramenta para producdo da saade
no campo de atuacdo da APS. O que evidencia clara-
mente, a importancia da valorizacdo dos saberes po-
pulares e da troca de experiéncias entre comunidade e
ESF. Avancar em estratégias para sedimentar a escuta
das necessidades dos usuéarios, bem como seus modos
de produzir o autocuidado, a partir das experiéncias
transmitidas de pai para filho, as quais utilizam recur-
sos naturais de facil acesso para essa populagao e que
constitui opgdo saudavel e possivel, quando da ausén-



cia dos farmacos sintéticos.

As agdes de insercdo das plantas medicinais e fitotera-
pia na APS ndo se restringem somente a transmissao
de conhecimentos técnico-cientificos, mas fomenta a
ecologia de saberes necessaria para construcdo coletiva
de conhecimentos, emancipagao para a implementagao
de farmadcias vivas que expressem as diversidades re-
gionais e que sejam promotoras de satiide. Fomenta a
valorizacdo de saberes e a participagdo horizontal da
diversidade de pessoas do territério, na construgao da
satde e qualidade de vida, onde as acdes de satide sao
compreendidas como ac¢des educativas (Mesquita; Tro-
varelli, 2021).

O fato de os chas serem oferecidos a quem chega a
unidade, reforca o acolhimento e facilita a criacao do
vinculo com os pacientes. A sala de espera torna-se hu-
manizada, além da distribuicdo dos chas, foi relatado
o desenvolvimento de atividades relaxantes, o resgate
de habitos saudaveis, a realizacdo de rodas de conver-
sa, a troca de experiéncias também com os residentes,
havendo a valorizacdo de todos os saberes e préaticas
presentes, seja dos usudrios, dos profissionais ou dos
residentes.

A Politica Nacional de Humanizacado estimula trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios, pro-
movendo a comunicacdo entre estes trés grupos para
proporcionar mudangas, que gerem melhores modos
de cuidar e organizar o trabalho. Qualquer mudanga na

atencado é mais concreta se construida com a ampliacao
da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades (BRASIL, 2013).

Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como
legitima cidada de direitos e valoriza sua atuacdo na
producdo de satde, buscando transformar as relagdes
de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e
da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os
do isolamento e das relagdes de poder hierarquizadas.
Transversalizar é reconhecer que as diferentes espe-
cialidades e praticas de satide podem conversar com a
experiéncia daquele que é assistido. Dessa forma, esses
saberes compartilhados produzem satide de modo cor-
responsavel (Barba et al., 2022).

No processo de inovagdo do cuidado é importante am-
pliar as relacdes dos sujeitos com outras formas de pro-
duzir satide. Alguns significados devem ser apreendi-
dos por todos os atores envolvidos nesse processo, seja o
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usuario ou o profissional da equipe de satide da familia,
quais sejam: envolvimento, valorizacao das PICS e do
autocuidado, sentimentos de bem-estar, com destaque
para atividades em grupo que promovem o didlogo, o
afeto e a horizontalidade de saberes. O que possibilita
o estreitamento dos vinculos e o compartilhamento de
experiéncias.

Tornando-se necessario repensar as exigéncias postas
aos profissionais de satide para o cumprimento de me-
tas de atendimento individual em detrimento da oferta
de grupos, que representam meios de escuta qualifica-
da e melhor qualidade do cuidado (Oliveira et al., 2022).

A ESF deve, portanto, se inserir nos espagos publicos,
lugares de produgao e socializacdo de saberes, através
de didlogos permanentes. Para a realizacdo de praticas
em saude coletiva, deve considerar os movimentos de
educagao popular com produgdo de saber nos espagos
populares, permitindo a superagao dos moldes bancé-
rios, sem escuta a populacdo, uma vez que nessas co-
munidades, os adoecimentos e cuidados sao percebidos
como experiéncias humanas compartilhadas, concreti-
zadas no complexo maior da producao da vida social
(Dantas, 2020).

O que reafirma a importéancia das trocas de experiéncias
tao citadas pelos participantes no processo de producao
do cuidado em satide inovadora, também ressaltada por
Santos (2014) que considera que uma pratica de cuidado
nao pode se desenvolver isoladamente, mas somente de

forma integrada ou simultanea a outras praticas. Assim,
o uso de plantas medicinais é articulado, por exemplo,
as crencas religiosas e espirituais, a alimentacdo sauda-
vel e a outras recomendacdes, passando, inclusive, pe-
las préticas oferecidas pelos servigos publicos de satude.

Nas PCFA, a fé parece cumprir importante papel na
superacao das dificuldades vivenciadas diante do cui-
dado, bem como na potencializacdo da terapéutica. Em
certos momentos, as praticas de cuidado vém acompa-
nhadas de crencas, uma vez que é necessario acreditar
nos efeitos do remédio para seu resultado benéfico. Em
outros momentos, a devogao, as rezas, os ritos religio-
sos sdo fundamentais na melhoria da satide de modo
geral (Riickert; Cunha; Modena, 2018).

Essa articulagdo de praticas de cuidado encontra res-
sonancia na ecologia de saberes, que sugere a promo-
¢do do didlogo entre diferentes saberes que podem ser
considerados tteis para o avango das lutas sociais pe-
los que nelas intervém (Santos, 2006). Nao hé receitas
predeterminadas, ela acontece em contextos de didlogo
prolongado, tranquilo, por meio de oficinas em ambien-
te inclusivo e acolhedor, saber escutar profundamente é
um dos seus principios basicos.

E um processo coletivo de producéo de conhecimentos,
onde a dialética ndo é mais entre saber e ignorancia,
mas antes entre saberes distintos onde todos aprendem
ensinando e, portanto, onde todos sdo educadores (Car-
neiro; Kreft; Folgado, 2014).
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ntendemos que numa pesquisa-agao-participativa apre- mEXPRESSZ\O POR MEIO DE ARTE VISUAL.

sentar acdes é de suma importancia. Buscamos identi-
ficar quais as agOes e estratégias eram realizadas pela
equipe de Satde da Familia para solucionar/amenizar
as necessidades sociais de satide das familias e pessoas
do territério sob sua responsabilidade sanitéria.

As acoOes realizadas neste territérios foram: “ativar as
redes existentes; envolver as familias; identificar e va-
lorizar as potencialidades da comunidade e os saberes
locais; atuar em parcerias entre os pontos da rede de
atencao a saude; envolver o conselho local de saude;
atuar de forma intersetorial; utilizar as plantas medici-
nais nos cuidados; fabricar e distribuir méascaras para a
protecdo da COVID-19 com a ajuda de projetos sociais
e comunitérios, desenvolver projetos colaborativos e in-
tegrativos”.

COWSE LHO
LoChL

Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.

~

o Ese

B
CULTLRR
Apr W L

Hewea
Hellon
F_é.:h iy,
Ellei Fow

Lot na

97



“..] A GENTE COLOCOU NESSA FIGURA O SUS NO CENTRO E A GENTE
BUSCANDO SEMPRE TRAZER A FAMILIA PARA ESSAS PROBLEMATICAS,
ACIONANDO UMA REDE INTERSETORIAL, DA AGAO SOCIAL, DE SEGURANCA
DE EDUCAGAO. A GENTE COLOCOU O CRAS, MAS ELE ESTA SENDO
INTERPRETADO COMO ESSA QUESTAO INTERSETORIAL, QUE TAMBEM TEM A
QUESTAO DA SAUDE DA FAMILIA. NOS, TODOS 0S TRABALHADORES, DESDE
0 ACS AO MEDICO, TODO MUNDO ENVOLVIDO NESSAS QUESTOES, PORQUE
REPERCUTE MUITO 0S PROBLEMAS SOCIAIS INFLUENCIANDO NA SAUDE
E COMO E DIFICIL A GENTE FAZER ESSA ASSOCIAGAO DA DETERMINACAO
SOCIAL PARA IMPACTAR NA NOSSA SAUDE. E A VALORIZAGCAO DA CULTURA
E TROUXE UM EXEMPLO HOJE, VIVENCIOU A POTENCIALIDADE QUE A NOSSA
COMUNIDADE TEM E A GENTE TRAZ A QUESTAO DE ESTAR COLOCANDO E
DISCUTINDO NOSSOS PROBLEMAS COM A COMUNIDADE, COM A EXPERIENCIA
DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE, QUE E UMA EXPERIENCIA QUE A GENTE TEM
E AGORA COM ESSA PANDEMIA A GENTE DEU UMA PAUSA NAS ATIVIDADES,
MAS 0 VINCULO QUE A GENTE TEM COM A COMUNIDADE, COM 0 TERRITORIO E
0 SUS NO CENTRO DISSO. TUDO ISSO FAZ PARTE DA OPERACIONALIDADE”.




Observamos que o SUS consiste no fio condutor desse
processo de didlogo com a comunidade para solucio-
nar/amenizar as necessidades sociais de satide das
familias, como referido: “O SUS é o fio condutor des-
sas relagdes e dessas estratégias”.

A pesquisa-acdo-participativa assume um compro-
misso com a transformagao das nossas praticas como
pesquisadores, educadores, profissionais de saude,
comunidades em busca de autonomia e emancipacgao.

Adotamos, portanto, as perguntas como orientado-
ras da conversa. As narrativas explicitadas ao longo
deste caderno, trazem as subjetividades das pessoas
que vivem no territério do Baixio das Palmeiras e que
foram motivadas, por meio de perguntas, a expressa-
rem suas percepgoes, suas ideias, o que aprenderam
ao longo da vida, o que construiram a partir daquilo
que acreditam. Perguntar neste processo de pesqt ‘sa-
-acao-participativa nao ¢ um ato ingénuo. Perguntar
é instigar a aprendizagem, estimular a pesquisa e a
criatividade. Na verdade, perguntar é agir, e é a acao
que d4a movimento ao processo de mudanga.

Com as perguntas buscamos explorar novas possibi-
lidades e foram feitas a fim de esclarecer, detalhar e
ampliar horizontes sobre o cuidado em satide, expe-
riéncias significativas, inovacdo em satde, acesso a
satide, dentre outros temas os quais as pessoas esta-
vam implicadas.

Trazemos, mais uma vez, Paulo Freire, para dialogar
conosco sobre essas Oficinas Territoriais. O sujeito

E vocé como avalia o

SUS? Conte aqui:
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vai se fazendo aos poucos, pois ndo nasce feito, ele
se faz na pratica social de que este sujeito toma parte
(Freire, 2007). Os momentos pedagoégicos da Oficina
possibilitaram uma aproximacao das pessoas, de suas
culturas, de suas histérias de vida. Uma possibilida-
de para dar lugar a transformacao social e a ressig-
nificagdo e/ou ampliacdo do conhecimento sobre os
temas que circularam no grupo.

Para problematizar a realidade em termos da com-
plexidade dos problemas/necessidades sociais dos
territorios e sujeitos, faz-se necessario o estabeleci-
mento do Didlogo. E importante que se destaque que,
geralmente, tendemos a confundir uma conversa
qualquer, com o didlogo. A comunicagao por meio da
linguagem esta presente de diversas formas no nosso
cotidiano.

Atualmente, a comunicagdo entre as pessoas passa
por uma revolucdo tecnolégica. Nunca estivemos
tdo proximos e tdo distantes uns dos outros como
humanos, com o advento da tecnologia, dos canais
de interacdo, das plataformas digitais, aplicativos de
mensagens, redes sociais, dentre outros. A proposta
prevista nas oficinas é tornar o didlogo um potente
aliado para busca de solugdes dos problemas/neces-
sidades sociais de satde cotidianas dos sujeitos que
vivem nesse territorio.

Das discussdes, nasceram as seguintes ponderacdes,
que, mais adiante, se tornardo em agdes para o Plano
que se deseja construir a partir desta experiéncia:

“ENTAO A GENTE ESTA AQUI E COM 0S
MOVIMENTOS SOCIAIS. A GENTE CHAMAR,
CONVERSAR E TAMBEM A GENTE PRECISA DE
UMA ESTRUTURAGAO, A GENTE PRECISA QUE
SEJA. EU ACABEI DE FAZER UM CURSO DE
ACUPUNTURA E A GENTE APRESENTOU PARA
A GESTAO A LEI MUNICIPAL DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS. NAO FUI EU, FOI 0 GRUPO, FOI O
PROFESSOR E AS MINHAS COLEGAS. ENTAQO A
GENTE PRECISA DE ESTRUTURAGAO, A GENTE
PRECISA DE LEGALIZAGAO, DE LEGALIDADE E
QUE A GENTE POSSA SE PADRONIZAR".



“EU ACHO QUE A GENTE PRECISA DAR MAIS
VISIBILIDADE, FORTALECER ESSAS PRATICAS [PLANTAS
MEDICINAIS, FITOTERAPIA, PRATICAS INTEGRATIVAS],
BUSCAR ESPACOS DE DIALOGOS COM AS INSTITUIGOES.
COMO A GENTE FEZ: CHAMEI A GESTAO, OFICIALIZEL. A
OPORTUNIDADE QUE A GENTE TEVE DE TRAZER VOCES
AQUI, DE ESTAR FAZENDO ESSE DIALOGO E ASSIM A
UNIVERSIDADE ELA TEM QUE ESTAR AQUI MESMO ONDE
TUDO ACONTECE, NAS COMUNIDADES, NOS TERRITORIOS,
ONDE A GENTE VIVE, ONDE A GENTE ADOECE, ONDE A

GENTE ESTA".

“A GENTE PRECISA DE ESTRUTURAGAO, PRECISA QUE ESSAS
EXPERIENCIAS POSSAM SER REVERBERADAS E GERAR DADOS TAMBEM,
A GENTE PRECISA QUE ISSO POSSA ESTAR NO SISTEMA DE INFORMAGAO.
ESTOU AQUI FAZENDO, EU ATE PRESCREVO, ATE ORIENTO, MAS EU NAO

TENHO COMO INFORMAR. EU ESTOU AQUI PARA A HABILITAGAO, TEM MAIS
DE UM ANO QUE EU TENTO HABILITAR O MEU JARDIM MEDICINAL COMO
FARMACIA VIVA, ENTAO PRECISA DESSA VISIBILIDADE. EU PRECISO QUE

ISSO QUE EU FAGCO, QUE EU PRODUZO, O CUIDADO QUE A GENTE PRODUZA
SEJA RECONHECIDO. TEM MAIS DE UM ANO, AGORA EU PEDI NOVAMENTE

QUE O CNES SEJA REALIZADO, SEJA COLOCADO E QUE O SISTEMA DE
INFORMAGAO TAMBEM POSSA DAR VISIBILIDADE”.

1m






“[..] DENTRO DO QUE E POSSIVEL, A UBS TEM FEITO,
PORQUE SO EM [..] DEMONSTRAR A VONTADE E
FICAR A FRENTE ENFRENTANDO A INSCRIGAO DAS
EXPERIENCIAS NOS EVENTOS DE DIVULGAGAO
CIENTIFICA E UMA FORMA DE LEVAR ESSA EXPERIENCIA,
COMO EXEMPLO A DO JARDIM MEDICINAL, PARA SER
RECONHECIDA POR OUTRAS PESSOAS, A VISITAGAO
DO ESCOLAS E INSTITUICOES DO JARDIM MEDICINAL,
QUE SAO ACOES QUE, DENTRO DO QUE E POSSIVEL, E
FEITO. O QUE FALTA MAIS E ESSE RECONHECIMENTO
E VALORIZAGAO A NIiVEL DE GESTAO. [...]. DENTRO DAS
POSSIBILIDADES E DO ALCANCE QUE A UBS TEM, VEM
SENDO FEITO". “ENTAO EU ACHO QUE O PRINCIPAL E A GESTAO
ENXERGAR 0 POTENCIAL DO PROJETO E ESPALHAR,
EXPANDIR. A GENTE NAO VAI CONSEGUIR FAZER ISSO.
A [..] NAO VAI CONSEGUIR LEVAR ESSE PROJETO PARA
OUTROS LUGARES, A GESTAO CONSEGUIRIA. ENTAO 0O
PRINCIPAL E SER VISTO E SER RECONHECIDO. SER SO
VISTO NAO SERVE DE NADA”".

“E UMA UBS DO MUNICIPIO QUE ESTA PROMOVENDO ESSA
AGAO, ENTAO POR QUE 0 MUNICIiPIO NAO ACOLHE, NAO
EXPANDE? NAO PEGA AS QUARENTA E SEIS, SE NAO ME

ENGANO, QUARENTA E POUCAS UBS E FAZ 0 QUE DER PARA
TRANSFORMAR. PORQUE SE NAO DER CERTO, FOI PORQUE
AS PESSOAS NAO TIVERAM A BOA VONTADE DE FAZER DAR

CERTO. PORQUE NAO ADIANTA SO CHEGAR LA NAS UNIDADES
IMPLANTAR SEM 0S COLABORADORES QUEREREM FAZER.”
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Percebemos, nos dialogos que ocorreram, o quanto os
temas da satde e doenca sdo complexos, com tramas
e emaranhados de historicidade e politica préprias de
cada povo, territério, familias. Sintetizamos as agdes
propostas em trés categorias, com a intencionalidade de
facilitar o desenvolvimento de um Plano de Acao.

a) Ac¢oOes necessarias para avancar no fortalecimento
da experiéncia:

Habilitar a experiéncia do Jardim Medicinal no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)
como Farmacia Viva.

b) Ac¢des necessarias para avancar no aperfeicoamento
ESF para cumprir a Politica Nacional de Atencao Ba-
sica (PNAB):

Buscar apoio para a criagdo de leis para a implemen-
tacdo das Praticas Integrativas e Complementares nos
territorios da ESF;

Implantar as atividades relativas as Praticas Integrati-
vas e Complementares nos sistemas de informacdes ofi-
ciais SUS;

Buscar apoio e reconhecimento da gestao municipal do
SUS em Projetos realizados pelos profissionais que atu-
am na ESF.

c) Acdes necessarias para avancar no estimulo a inova-
cao do cuidado em satde em territérios do campo, da
floresta e das aguas:

Disseminar e compartilhar os conhecimentos sobre o

uso de plantas e raizes do territério com a comunidade;
Divulgar os cuidados usando os saberes e as plantas
medicinais;

Fortalecer e visibilizar o uso das Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s) por meio de espagos de diédlo-
gos com distintas Instituicoes.

Complete
nosso plano
de acao com

os itens a
seguir...
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8.1 GUBKE
GENTIR-FENGRR-
AGIR: CUMU

Buscamos no dltimo momento da oficina conhecer um
pouco do que os participantes perceberam do encontro.
Perguntamos, entdo: o que levamos conosco deste en-
contro, que gostariamos de compartilhar? Percebemos
durante os dois dias, o engajamento, a participacao, a
dedicagao e a luta daquela gente pelo direito a satde.

As palavras que simbolizaram as vivéncias expressas
pelos participantes passam pelos dominios do saber-
-ser-conviver, saber-conhecer e do saber-fazer como po-
demos ler abaixo.

“[..] ALEGRIA". “[...]

“EU APRENDI QUE VALE A PENA RESISTIR
E ACREDITAR E SEGUIR, PORQUE A GENTE
SEMPRE VAI ENCONTRAR DIFICULDADE
E UMA PEDRA, MAS COM ESSA PEDRA A
GENTE CONSTROI UM CASTELO E SEMPRE
VAI TER ALGUEM PARA NOS DAR A MAQ”.

GRATIDAO”. [...]
CONHECIMENTO, UNIAO “..] MUITA SABEDORIA,
E MUITO AMOR". MUITA COISA NOVA”.

“CONHECIMENTO, UNIAO E MAIS
FORCA PARA SEGUIR EM FRENTE
COM ESSE PROJETO".

“QUAIS 0S SENTIMENTOS QUE LEVO DESSA
MANHA? ESPERANGA DE DIAS MELHORES
PARA 0S NOSSOS FILHOS E NETOS".



“UMA PALAVRA QUE
SIMBOLIZA ESSA MANHA -
TROCA DE SABERES".

“0 QUE EU LEVO DESSE ENCONTRO E QUE A
GENTE PRECISA TER MUITA FORCA DE VONTADE
E MUITA UNIAO PARA PODER VENCER AS
BARREIRAS QUE A GENTE ENCONTRA NAS
NOSSAS PROFISSOES”.

“MUITO CONHECIMENTO, MUITA PAZ, MUITA ALEGRIA
E MUITO CONHECIMENTO NOVO, QUE A GENTE POSSA
USAR PARA MUITAS OUTRAS COISAS”.

“UMA PALAVRA QUE SIMBOLIZA ESSA
MANHA - SONHO, PORQUE EU VEJO EM
RAQUEL E EM TODA A EQUIPE, PORQUE

EU SO ESTOU AQUI HA UM ANO, QUE ELES

SEMPRE SONHARAM E ESTAO AQUI HOJE

2 . “0 QUE EU LEVO DESSE
NO INICIO DE UMA REALIZACAO”.

ENCONTRO? SABEDORIA”".







\\

ALEM DISSO, A IMPORTANCIA DO USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NO CUIDADO EM COMPLEMENTARIDADE
DO TRATAMENTO OU ATE MESMO NA SUBSTITUIGAO DE
MEDICAMENTOS, FOI CITADO PELOS PARTICIPANTES. O
REFORGO A ESSA PRATICA FOI UM TEMA IMPORTANTE
DISCUTIDO POR ELES:

“PERSISTIR, RESISTIR E
NUNCA DESISTIR".
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Fonte: Acervo fotografico da pesquisa Serpovos, 2022.







18

Como autoavaliacdo sugerimos o instrumento a seguir. Leia e preencha com sua equipe!

PARAMETROS DE INOVAGAO RELACIONADOS AO CUIDADO EM SAUDE

Selecione os itens abaixo conforme a frequéncia com que a sua equipe da Estratégia Satde da Familia REALIZA as acoes abaixo descritas.

5. Realiza com muita
frequéncia

3. Realiza, mas ndo com

Nr 2. Pouco realiza
frequencia

4. Realiza frequente

1. N3o realiza

PARAMETROS 5

1A equipe identifica processos produtivos danosos no territério, como empreendimentos que cau-
sam a poluicao das aguas, do ar e dos solos.

3

2

ABORDAGEM CENTRADA NO TERRITORIO

2 A equipe identifica quais sao os poluentes langados pelos empreendimentos no ambiente e seus
impactos sobre os modos de vida e formas de trabalho presentes nas PCFA.

3 A equipe identifica os agravos nas populagoes que sao decorrentes dos empreendimentos im-
plantados no territdrio.

4 A equipe realiza agdes em conjunto com as comunidades para o enfrentamento dos impactos
produzidos por empreendimentos no ambiente e na saude das populagdes.

5 A equipe realiza agdes em conjunto com as comunidades para o enfrentamento de problemas
relacionados com o saneamento, 0 acesso a agua e o manejo dos residuos solidos nas PCFA.

FOCO NAS POPULAGOES DO CAMPO, FLORESTA E AGUAS




&

®

7 A equipe realiza atividades de valorizagdo dos saberes e das praticas tradicionais de salde das %
PCFA e recomenda essas praticas presentes no territorio.

FOCO EM GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS

8 A equipe produz o cuidado integral a saude considerando necessidades de salude especificas das
PCFA relacionadas com o modo de vida e trabalho dessas populagoes.

6 A equipe reconhece, valoriza e fortalece os aspectos do trabalho e do modo de vida das PCFA
que sao promotores da saude.

9 A equipe desenvolve agdes voltadas para o cuidado das mulheres das PCFA considerando as
especificidades de género nessas populagades.

EDUCAGAO, INFORMAGAO E COMUNICAGAO EM SAUDE

10 A equipe utiliza meios de comunicagdo, tais como: radios comunitarias, grupos de WhatsApp,
facebook, ou outros que envolvam as comunidades, jovens, mulheres, familias, idosos e escolas
para produzir o cuidado.
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onvidamos para ouvir a musica do paraibano Vital Fa-
rias compos em 1982 uma musica chamada de “Ai, Que
Saudade D'Océ”, interpretada pela querida Elba Rama-
lho, que dizia:

“Se um dia vocé se lembrar, escreva uma carta pra mim
Bote logo no correio, com frases dizendo assim

Faz tempo que eu ndo te vejo

Quero matar meu desejo

Te mando um monte de beijo

4

Ai que saudade sem fim

Este trecho nos ajudou a perceber as singularidades dos
territorios visitados, a humanidade das gentes, suas ban-
deiras de luta, seus convivios com o territorio e as suas
atividades produtivas. Tudo isso nos fez sentir saudades,
“[...] saudades sem fim”, como alude o trecho da mdusica.
A saudade que temos é do territorio Baixio das Palmei-
ras, localizado no municipio do Crato/Ceara.

FINALIZAR____






Conte-nos, depois desta leitura, sobre sentir-pensar-agir em busca de
inovagdes nos cuidados em saude individuais; nos territérios; nas equipes
de salde; nas familias; como nos cuidamos e cuidamos do outro?

REGISTRE RGUI
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