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RESUMO: As préticas populares em salde sempre fizeram parte da histéria da humanidade desde antiguidade.
Esses saberes praticados por pessoas com habilidades de cura, denominadas curandeiros, vem propiciando
contribui¢cdes importantes para certos povos, em especial nos paises com pouco suporte em salde. Com o objetivo
de avaliar a participacéo e a influéncia do curandeirismo no tratamento de doencas, definindo o grau de confianca
guanto ao método terapéutico, realizou-se um estudo analitico-descritivo, com abordagem quanti-qualitativo numa
universidade com 75 estudantes africanos que cursam enfermagem. Os dados foram coletados por meio de um
questionario, entre 0s meses de maio a junho de 2018. As entrevistas ocorreram nas dependéncias dos campis da
universidade. Conclui-se que praticas populares sdo prevalentes nas comunidades dos estudantes entrevistados, e
o nivel de confianca pela prética é consideravel. Essas experiéncias podem ser muito Uteis, desde que 0s usuarios
procurem orientagcdes quanto ao uso com os profissionais de salde, ndo incentivando totalmente a préatica, mas
buscando alia-la ao conhecimento cientifico para o uso consciente, evitando riscos a comunidade.
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ABSTRACT: Popular health practices have always been part of human history since antiquity. These knowledges
practiced by people with healing abilities, called “curandeiro”, have provided important contributions to certain
peoples, especially in countries with little health support. In order to evaluate the participation and influence of
“curandeirismo” in the treatment of diseases, defining the degree of confidence in the therapeutic method,
analytical-descriptive study was carried out with a quantitative- qualitative approach in a university with 75
African students who study nursing. The data were collected through a questionnaire between May and June of
2018. The interviews took place in the dependencies of the university campuses. It is concluded that popular
practices are prevalent in the communities of the interviewed students, and the level of confidence in practice is
considerable. These experiences can be very useful, as long as users seek guidance when used with health
professionals, not fully encouraging the practice, but seeking to combine scientific knowledge for conscious use
while avoiding risks to the community.
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INTRODUCAO

As préticas populares em saude fazem parte da historia da humanidade desde as mais
antigas civilizacGes e mostram-se presentes até os dias atuais. Mesmo com todo o avango na
medicina, o saber mistico, incluindo o curandeirismo, segue proporcionando contribuigdes
importantes e constituem uma heranga de nossos antepassados, enraizada nos costumes e nos

rituais religiosos de certos povos (COSTA, 2016).

Na tentativa de entender o fenémeno salde-doenca, as pessoas dialogavam no universo
de cura e tratamento de doencas com préticas e crencas marcadas por diferencas. Porém, seus
conhecimentos ndo se ignoram e nem se excluem. No século XVIII, acreditava-se que as
doencas eram uma forma de adverténcia ou punicdo enviada por Deus, isso fez com que a
medicina langasse um olhar atento em direcdo ao corpo e especialmente, as formas de curar
disponiveis na época. O curandeirismo entra na discussdo como uma alternativa de tratar
doencas desconhecidas, um saber distinto do académico, focado no trato de plantas e ervas,
fazendo do curandeirismo um tipo de medicina popularizada, praticada com base em

conhecimentos vulgares e empiricos (RIBEIRO, 2013).

Por definicdo, curandeiro é a pessoa com habilidades de cura, utilizando um conjunto de
saberes herdado e/ou adquiridos. Assim, o curandeirismo tem sido considerado uma arte ou um
conjunto de atividades praticadas, pelo qual o praticante (curandeiro ou curador), diz curar
(MATOS, 2005; PUTTINI, 2011). Essas atividades variam de medicina popular/tradicional a
espiritualismo, baseadas em crencas e praticas naturalmente bem-intencionadas e destinadas a
ajudar. Em muitos lugares, o curandeirismo é a Unica op¢do que a populacdo dispde para tratar
seus problemas de satde (ARAUJO, 2016).

Dos poucos estudos sobre curandeirismo, a maioria mostra a prevaléncia dessas praticas
em Comunidades dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e principalmente nos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). A pratica, conhecida pelo nome “medicina
tradicional” € vista até os dias atuais, e o método de cura ¢ aceito e recorrido por cidaddos de
varias classes sociais, sendo eles moradores das zonas rurais ou urbanas (GRANJO, 2009;
SANTANA, 2011).

No relatério mundial de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de 2006, nota-
se 0 papel dos curandeiros no sistema de salde africano, registrando-os na classificacao oficial

de ocupagdes e nas contagens dos prestadores de servi¢os de saude, com a denominagdo de



“associados”. Embora a pratica desses associados se estabeleca mais no nivel de atencdo
primaria (conselhos sobre o cuidado, diagnostico, e amenizagao/cura de sintomas agudos), o
curandeirismo também perpetua no tratamento de algumas enfermidades graves de niveis

secundarios e terciarios.

Muitas sio as justificativas para a grande procura pelo curandeirismo na Africa. Entre
elas podemos citar o facil acesso ao curandeiro, caréncia de profissionais de saude para atender
toda a populacéo, falta de medicamentos e limitacdes territoriais que impossibilitam as pessoas
de acessar os servicos de saude formais (GRANJO, 2009; SANTANA, 2011; COSTA, 2016).
Dessa forma, os curandeiros assumem um papel importante nessas comunidades,

principalmente em regides muito afastadas da zona urbana (OMS, 2012).

A literatura tem mostrado que a adesao ao tratamento pelo curandeiro em comunidades
africanas ndo é fruto apenas de uma deficiéncia no sistema de satde publico. A confianca em
relacdo a esta pratica estda muito associada aos inumeros casos de sucesso da intervengédo
realizada corroborada pelo contexto historico e cultural. Acredita-se, também, que a preferéncia
de muitos pacientes pelo curandeirismo deva-se a capacidade do curandeiro de trabalhar a cura
das doencas a partir das crencas das pessoas (GRANJO, 2009; SANTANA, 2011; OMS, 2016).

Um estudo realizado em varios paises da Africa demonstrou que os curandeiros
tradicionais e espirituais constituem os principais prestadores de cuidados de saude para as
enfermidades, fato pelo qual os doentes ndo recorrem as unidades de salde convencionais
(OMS, 2012). A mesma realidade foi identificada no relatorio sobre a salde na regido africana
da OMS, em 2014, relatando que 80% das comunidades africanas confiam em receber

conselhos e utilizam curandeirismo para o tratamento de sintomas e doengas.

A participacdo social para atencdo a satde da populacao sempre foi uma sentenca da OMS
desde 1946. Nessa ordem, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude de
Alma-Ata (1978) traz a importancia da contemplagdo das praticas populares e tradicionais ao
sistema formal de salde, afirmando que € necessario tornar esses praticantes autoctones aliados
ou agentes de salude da comunidade, mediante treinamento apropriado para participar dos
cuidados primarios de saude (MATOS, 2005). Tal tese também € defendida pela Carta de
Ottawa (1984) no contexto da continuidade do movimento sanitario como uma politica
internacional da promogéo da sadide. A mesma proposta foi seguida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil publicando decretos e portarias como a Portaria n® 971, de 03 de maio



de 2006, que aprova a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS (PUTTINI, 2008; MATTQOS, 2013). Recentemente, a Portaria n® 971 foi atualizada pela
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

A mesma estratégia vem sendo adotada por alguns paises, inclusive os da Africa, onde os
gestores incluem cada vez mais essas pessoas no sistema de satde visando a proporcionar uma
melhor atencio a satde a todos (GRANJO, 2009; SANTANA, 2011; OMS, 2014; ARAUJO,
2016; BRASIL, 2017).

Justificado pelo fato de ser o ambiente de pesquisa do presente estudo, é importante
descrever a Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).
A UNILAB é uma instituicdo de ensino superior publica e federal do Brasil criada pela Lei n°
12.289 de 20 de julho de 2010. Teve suas atividades académicas iniciadas em 25 de maio de
2011, cujo principio é a cooperacdo e a integracdo entre Brasil e 0s paises membros da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente os paises africanos. Tem
recebido estudantes internacionais africanos de Angola, Cabo-Verde, Mogambique, Sdo Tomé
e Principe e Guiné-Bissau (BRASIL, 2011; DRCA, 2017).

Considerando a diversidade cultural da UNILAB, em especial a africana, e a saide como
uma das tematicas fundamentais da instituicdo, percebeu-se a necessidade de se conhecer a

relacdo das préaticas populares em salde com os estudantes internacionais vivendo no Brasil.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a participacéo e a influéncia
do curandeirismo no tratamento de doencas por estudantes africanos do curso de enfermagem
da UNILAB, a fim de definir o grau da confiabilidade desses estudantes quanto ao método

terapéutico.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico-descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
nos campis da UNILAB do Estado de Ceara situados nos municipios de Redencao e Acarape,
com estudantes africanos do 1° ao 10° semestre do curso de graduacdo em enfermagem,
regularmente matriculados no periodo 2017.2. O estudo ocorreu no periodo compreendido entre
maio de 2018 a junho de 2018.

A lista do total de discentes ativos no curso de Enfermagem disponibilizada pela
Diretoria de Registro e Controle Académico (DRCA) e atualizada pela secretaria do curso de
enfermagem da UNILAB, auxiliou os proponentes ha composi¢do da amostra. Sendo assim, 0s
estudantes de diferentes nacionalidades foram convidados a participar do estudo por
conveniéncia. Apos esclarecimento sobre o propdsito do estudo, o participante formalizou sua
participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu nas dependéncias dos campis da universidade (liberdade,
auroras e unidade académica de palmares), durante 0 més de maio. O questionario
semiestruturado foi aplicado pelo pesquisador, individualmente, em ambiente reservado. Esse
questionario apresentava 14 questdes contemplando variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
nacionalidade e semestre que estes cursavam), bem como a pratica do curandeirismo (Ultima
experiéncia, tratamento, relevancia social e nivel de confianca dos estudantes sobre método
terapéutico). O anonimato dos participantes foi preservado e os formularios identificados por

cadigos.

Os dados coletados foram codificados, tabulados e analisados por estatistica descritiva,
tratada em funcdo de frequéncia simples (N), frequéncia relativa (%), média e desvio padrdo
com auxilio do Microsoft Office Excel 2010 e do Microsoft Office Word 2010. Para analise
dos dados qualitativos foi utilizada técnica de analise de contetdo, dando a base para a con-

strucdo da discussdo da temaética.

Este trabalho foi desenvolvido ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CEP/UNILAB) o qual
concedeu parecer favoravel sob o protocolo n° 2.670.491, obedecendo todas as diretrizes e
normas reguladoras de pesquisas com seres humanos descritas na Resolugdo n° 510 de 07 de

abril de 2016 do Conselho Nacional de Salde brasileiro.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 338 graduandos de enfermagem, foram abordados todos os 88 estudantes africanos
regularmente matriculados no curso de graduacdo em enfermagem da UNILAB, divididos em
cinco nacionalidades (Guiné-Bissau, Cabo Verde, S&o Tomé e Principe, Mogcambique e
Angola). Destes, 13 se recusaram a assinar o TCLE por motivos religiosos e/ou culturais,

totalizando, assim, 75 participantes entrevistados.

Do total de 75 universitarios entrevistados, 72,0 % (54/75) eram do sexo feminino.
Quanto a idade, a mesma variou de 18 a 30, apresentando a média de 23,3 anos. Desses, 48 64,0
% (48/75) eram da nacionalidade guineense e 71,0 % (53/75) cursavam de 5° a 8° semestre de

graduacdo em enfermagem.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos estudantes africanos do Curso de Enfermagem da UNILAB, 2018.

Variavel Total %
Sexo Masc_ul_ino 21 28,0
Feminino 54 72,0

[18-20] Adolescente 3 4,0
Idade [21-25] Jovem Adulto 55 73,0
[26-30] Adulto 17 23,0

Angola 4 5,0
Cabo Verde 11 15,0
Nacionalidade Guiné-Bissau 48 64,0
Mogambique 3 4,0
S8o Tomeé e Principe 9 12,0

10-20 7 9,0
30- 40 13 17,0
Semestre 50 - 6° 26 35,0
7°-8° 27 36,0

90 -10° 2 3,0

Quando perguntados/questionados sobre o contato com o curandeiro em caso de
enfermidade, 55,0 % (41/75) referiram utilizar esse metodo para tratar sinais ou sintomas de
doencas, enquanto que 45,0 % (34/75) relataram nunca ter recorrido ou ndo se lembram de ter
procurado. Isso remete ao fato de que na maioria das vezes sao levadas na infancia. Um estudo
feito por Gomes e Melo (2015) afirma similar, de que é evidenciada uma grande adeséo as

crendices populares no periodo da infancia.

Entre os entrevistados, 41,0 % (17/41) referiram ter procurado/realizado entre duas a
quatro consultas com esses colaboradores em saude e 29,0 % (12/41) afirmaram ter realizado

mais de sete consultas com esses profissionais. Além dos variados problemas de salde citados,



as queixas mais apresentadas foram febres com 29,0 % (12/41), seguida de dores abdominais
com 27,0 % (11/41). E a forma de diagnostico relatado pelos entrevistados foi por meio de
relatos de sintomas do préprio paciente/acompanhante com 54,0 % (22/41), seguida de
observacao dos sinais com 41,0 % (17/41), ou seja, anamnese e exames fisicos respectivamente,
quando relacionadas & medicina moderna (Santos et al., 2011; Barros, 2016). Esses constituem
o primeiro pilar/etapa do processo do cuidar/enfermagem, onde o profissional serd capaz
conhecer e estabelecer o vinculo de confia com o cliente, identificar alteraces biopsicossociais
e espirituais e por fim, definir possiveis diagnosticos tracando assim metas e/ou prescri¢es
para o tratamento (SOARES et al., 2014; VALENTE et al., 2017).

Sobre o tratamento, a maioria 95,0 % (71/75) ndo sabe nome/identificar o remédio
recebido por curandeiro, porém todos sabiam de que parte de planta era extraido o remédio
(caule, folha ou raiz) e da forma de preparo, pois séo orientados por estes, dessa forma 51,0 %
(21/41) dos remédios usados em todos os tratamentos citados pelos entrevistados sdo
provenientes de folhas das plantas. Dos 41 que recorreram ao método terapéutico, 61,0 %

(25/41) informam que o tratamento resolveu totalmente suas enfermidades.

Muitos estudos apontam que dentre as praticas propagadas pela cultura popular, as
plantas sempre assumiram fundamental importancia, onde suas potencialidades terapéuticas sao
aplicadas ao longo das geracGes. E mesmo com o desenvolvimento da medicina e avanco
tecnoldgico dos farmacos sintéticos, essas plantas ainda permaneceram como forma alternativa
para tratamento de enfermidades em varias partes do mundo, sendo ultimamente valorizadas e
empregadas para fins terapéuticos (BADKE et al., 2012 e 2016; GOMES e MELO, 2015;
MELO etal., 2015).



Tabela 2. Dados sobre a terapia do curandeiro por estudantes africanos do Curso de Enfermagem da UNILAB,
2018.

Variavel Total %
Contato Sim 41 55,0
Né&o 34 45,0
[<02] 6 15,0
[02 - 04] 17 41,0
Vezes [04 - 06] 6 15,0
[07 +] 12 29,0
Febres 12 29,0
Dor abdominal 11 27,0

Queixa Dor musculoarticular 6 15,0
Lesdes cutaneas 6 15,0

Outros 6 15,0

Relatos 22 54,0

Diagnéstico Observacéo 17 41,0
Exames 1 2,0

Outros 1 2,0
Folhas 21 51,0

- Caules 3 7,0
Remédio Raizes 8 20,0
Outros 9 22,0
Totalmente 25 61,0
Cura Parcialmente 14 34,0
Nao 2 5,0

Em relacdo a confianca no curandeirismo, 86,0 % (64/75) relatam ter confianca no
curandeiro para tratar doencas e 71,0 % (53/75) desses confia parcialmente, isso foi sustentado
pelas experiéncias vivenciadas com a prética, sejam elas boas, ruins, diretas ou indiretas através
de parentes ou amigos proximos. Além disso, o costume é um forte fator condicionante, pelo
fato da pessoa crescer numa familia que sempre recorreu a esse método terapéutico e tem

resolvido suas queixas, gerando essa ideia de confianga na pessoa (MELO et al., 2015).

Independentemente do pais, 85,0 % (64/75) dos entrevistados afirmaram que 0s
curandeiros tém realizado um trabalho relevante em suas comunidades de origem. E sdo muito
comparados aos médicos 21,0 % (16/75), designados ‘“médicos tradicionais”, por
diagnosticarem e selecionarem a melhor forma de tratamento; e farmacéuticos 23,0 % (17/75),
pelo conhecimento que tém sobre os remédios e o fornecimento desses remédios prontos para
uso. Ja a maioria 48,0 % (36/75) atribui ao curandeiro uma figura que faz “um pouco de tudo”,
desde a consulta, tratamentos, cuidados e até as orientagdes sobre a saude. Esse grau de
confianca pode ser condicionado e justificado por muitos fatores, uma dela talvez seja pela falta

de acesso a servicos de saude adequados e outros associados, condicionando assim as pessoas,



procurarem mais esse método terapéutico e tornando-o cada vez mais relevante, pois € um meio
mais rapido e acessivel (BADKE et al., 2012).

Tabela 3. Dados sobre a figura do curandeiro por estudantes africanos do Curso de Enfermagem da UNILAB,
2018.

Variavel Total %
Totalmente 11 15,0
Confianca Parcialmente 53 71,0
Né&o 11 15,0
Relevancia SINm 04 85.0
N&o 11 15,0
Médico 16 21,0

. Enfermeiro 6 8,0
Comparagao Farmacéutico 17 23,0
Um pouco de todos 36 48,0
Procura Sim 38 51,0
Né&o 37 49,0
Sim 69 92,0

Curandeirismo Nio 5 8.0

Sobre buscar ajuda do curandeiro numa eventual necessidade de saude, percebeu-se
neste estudo que ha um equilibrio entre as repostas “sim” (51,0 %) e “nao” (49,0 %). O elevado
percentual para o “sim” demonstra a aceitacdo e confianca desses perante 0 método de terapia,
percebida na fala que mais se repetiu:

“Estaria sendo ingénuo se eu disser que ndo recorrerei a esse método,
até porque ja fui e deu certo [...] e também vi pessoas que o0 método

resultou.” (Respondente n° 30).

Por outro lado, entre as justificativas dos que responderam ‘“nao” notou-se uma
prevaléncia de entendimento que pode ser observado nas seguintes declaracdes:
“Existem certas doencas que o curandeiro cura e a medicina moderna
ndo cura, e vice-versa, ambos tém seus pontos positivos e negativos
[...]” (Respondente n° 18).

“Com toda tecnologia disponivel atualmente, sera dificil procurar [...]
se 0 hospital ndo resolver, vou procurar o curandeiro [...], por exemplo,

febre amarela 14 tem cura.” (Respondente n° 47).

Denota-se nas declaragfes acima, um pouco de inseguranga para os que responderam

“ndo”, sendo que na justificativa apontam que ainda poderiam recorrer apos esgotar as opcoes



da medicina convencional. De qualquer forma ainda iriam, ou seja, as praticas populares ainda

fazem parte deles, isso refor¢a mais uma vez a confianca.

E importante frisar que as crengas e praticas populares que muitas vezes s&o métodos
usados pelo curandeirismo, arduamente auxiliam na resolucdo de problemas cotidianos,
diminuindo situacdes de risco em individuos. Além disso, essas praticas sdo associadas ao
comportamento humano apenas, apos ser certificado a veracidade de sua eficacia, pelas
vivéncias, experimentacao e avaliagdo do seu éxito (SILVA et al., 2014).

Por fim, observou-se grande interesse dos estudantes quanto ao assunto, quando
perguntados sobre insercdo do conhecimento sobre o curandeirismo no curso da enfermagem
da UNILAB. 92,0 % (69/75) deles reforcam a ideia afirmando conforme as falas/declaracdes
abaixo:

“Eu acho que é mais uma bagagem para a nossa formacéo [...] ndo é
para incentivar ou apoiar a pratica entre os académicos, mas sim um
conhecimento a ser agregado, para melhores orientacbes em salde.”
(Respondente n° 64).

“Olha todos nds sabemos que um dia voltaremos para 0s n0ssos paises
para contribuir [...] como futuros enfermeiros e profissionais da saude,
um dia provavelmente depararemos com pacientes com esses habitos
[...]- Sendo assim, é interessante que dentro da academia tenhamos a
oportunidade de discutir um pouco sobre o assunto.” (Respondente n°
53).

Gomes e Melo (2015) reforcam ainda que a maioria da populacdo tem o habito de
utilizar recursos populares em busca da solucdo para seus problemas de salde, antes de buscar
os servicos de saude oficiais. Embora os recursos alopaticos disponham de uma maior
tecnologia com a finalidade de garantir assisténcia qualificada, a populagdo ainda prefere optar

pelo néo abandono do uso de cuidados populares, dando, assim, a continuidade ao tratamento.

Desse pressuposto, além da participagdo social para atencdo a saude da populacéo
defendida pela OMS, Badke e colaboradores (2016) afirmam que é dever dos profissionais de
salde respeitar as tradigdes e as opinides da comunidade em que atua, a fim de que seja
estabelecida uma assisténcia de qualidade e um convivio saudavel entre os saberes popular e

cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que a pratica do curandeirismo ainda é prevalente nas comunidades
ou paises dos estudantes entrevistados. O curandeiro assume papel importante no cotidiano das
comunidades relacionado com o cuidado com a sadde. Mesmo tendo observado que boa parte
dos estudantes nunca recorreu ao método para tratar doencas, foi evidenciado que o nivel de
confianca dessas pessoas ainda existe.

Dessa forma, acredita-se que esses conhecimentos nao devem ser considerados apenas
como praticas passadas, mas sim uma area da ciéncia que precisa ser estudada e aperfeicoada
para ser aplicada de forma segura e eficaz por profissionais da salde, como prética

complementar.

Em suma, conclui-se que essas experiéncias podem ser muito Uteis, desde que 0s
usuarios procurem orientagdes com os profissionais de saude do sistema formal. Espera-se,
também, que os profissionais de salde assumam uma postura favoravel ao uso de praticas
populares, buscando aliar aos principios cientificos para um uso mais racional e consciente,

evitando assim riscos desnecessarios a comunidade.
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APENDICE |

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
PRO-REITORA DE PESQUISA E POS - GRADUACAO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS

CURSO DE ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA E EXTENSAO EM UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS (GPUMed)

&

UNILAB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Prezado participante,

O(A) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Contribuicio do
curandeirismo No processo saide/doenca dos paises africanos luséfonos”, cujo objetivo é
identificar a participacdo do curandeiro no tratamento de doencas por académicos
internacionais da UNILAB/Ceara. Os dados obtidos serdo muito importantes para uma melhor
compreensdo sobre 0 acesso e a confiabilidade dos académicos internacionais sobre as praticas
populares em salde.

A entrevista ndo trard problemas para vocé. Mas, vocé podera sentir-se constrangido,
incomodado ou cansado ao responder as perguntas. Ou ainda, sentir-se fiscalizado ou
pressionado a dar informacdes pessoais. Ndo fique preocupado, pois 0 entrevistador esta
preparado para informar que o trabalho trara, apenas, retorno benéfico a populacdo, em especial,
as pessoas que usam medicamento com frequéncia. Além disso, o entrevistador esta treinado
para aplicar o questionario de forma simples, tirar ddvidas e acalma-lo. Tudo ocorrera de forma
répida, segura e em segredo. E importante dizer que sua participacdo na pesquisa ndo envolve
gasto de dinheiro, como também vocé nédo receberd nenhum pagamento para participar.

Garantimos a vocé que (1) sua participacdo na pesquisa é de livre e espontanea vontade;
(2) caso participe, 0 horéario de aplicacdo sera combinado de acordo com o seu tempo; (3) Pode
deixar de participar do estudo em qualquer momento; e (4) Caso tenha alguma duvida, vocé
sera atendido com rapidez.

Esta pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Para quaisquer dividas, favor entrar em contato
com o comité pelo telefone (85) 3332-1414. Este documento deve ser assinado em duas vias
sendo que a primeira ficard com vocé. Estamos a disposicdo para tirar qualquer davida e
agradecemos sua participacao.

Assinatura do participante:

Espaco para impresséao digital (se necessario):

Data: Fone:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Data: Fone:

Endereco e telefone para contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa:

Prof. Dr. Francisco Washington Araljo Barros Nepomuceno

Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira Unidade Académica
dos Palmares

Rodovia CE 060 — Km 51 - CEP.: 62785-000 — Acarape — CE — Brasil

Tel: + 55 (85) 8709-7350
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APENDICE II

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

~/% PRO-REITORA DE PESQUISA E POS - GRADUAGAO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
UNILAB CURSO DE ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA E EXTENSAO EM UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS (GPUMed)

CONTRIBUIGAO DO CURANDEIRISMO NO PROCESSO SAUDE/DOENGA DOS PAISES
AFRICANOS LUSOFONOS .
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMAGOES N

BLOCO 1 - Dados Sécio demogréficos
1.Sexo: ( )M ( )F
2. ldade: __ anos
3. Nacionalidade:
4. Periodo-letivo:

BLOCO 2 - Terapia

5. Ja recorreu ao curandeiro para tratar enfermidades? () sim () Nao
Se sim, quantas vezes?

6. Qual o motivo (doenga) da Ultima procura?

7. Como o curandeiro identificou essa doenga?

8. Que remédio o curandeiro usou para o tratamento dessa doenca?

9. Resolveu o problema? () Totalmente () Parcialmente ( ) Néo
BLOCO 3 - Figura do Curandeiro
10. Vocé confia no curandeiro para tratar doencas: () Total ( ) Parcialmente () Néo.

Pustifique:

11. Em sua comunidade de origem, o curandeiro realiza um trabalho relevante? ( ) Sim ( ) Néo
12. Em sua comunidade de origem, o curandeiro faz um trabalho comparado a do:

() Médico ( ) Enfermeiro ( ) Farmacéutico ( ) Outro, qual?

13. Em caso de enfermidade, mesmo com a medicina moderna, vocé recorreria ao curandeiro?
() Sim () Néao

Justifique:

14. VVocé concordaria com a inser¢éo de conhecimentos do curandeirismo no curso de enfermagem da UNILAB?
() Sim () N&o

Pustifique:
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ANEXO |

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO {W mo
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CQNTRIBUI@;E\O DO CURANDEIRISMO NO PROCESSO SAUDE-DOENGA DOS
PAISES AFRICANOS LUSOFONOS

Pesquisador: WASHINGTON BARROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84645418.0.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.670.491

Apresentagio do Projeto:

Segundo o pesquisador "Consistira em um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, com abordagem
quali-quantitativa, baseado na coleta de dados referentes a influéncia do curandeirismo no processo saude-
doenca na perspectiva dos estudantes africanos do curso de enfermagem da Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. A pesquisa ocorrera no periodo de julho a novembro de 2018."
A metodologia consiste em: "Os estudantes africanos devidamente matriculados no curso de Enfermagem
da UNILAB seréo abordados em sala-de-aula nos intervalos dos dias letivos. Na oportunidade, o potencial
entrevistado sera esclarecido dos objetivos do projeto de pesquisa e convidado a participar do estudo. Apos
a concordancia e a assinatura do TCLE, um instrumento de coleta de dados sera aplicado o qual
contemplara variaveis socio-demograficas basicas (sexo, idade, nacionalidade e periodo letivo) e variaveis
relativas a pratica do curandeirismo (ultima experiéncia e nivel de confianca).Por fim, a discusséo sobre o
valor da pratica do curandeiro no contexto de salde e a

possivel inser¢éo de seus conhecimentos no curriculo de formacéo dos enfermeiros na UNILAB ocorrera por
meio de pesquisa digital de teses, dissertagdes e artigos relacionados ao tema.” Como critérios de inclus&o
e excluséao cita: Todos os estudantes africanos devidamente matriculados no curso de Enfermagem da
UNILAB serao convidados a participar do estudo. Seréo excluidos do estudo os estudantes que fornecerem
informac&es inconsistentes sobre o tema

Enderego:  Avenida da Abolicdo, 3

Bairro: Centro Redencdo CEP: {2.790-000
UF: CE Municipio: REDEMNCAQ
Telefone: (B5)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br
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