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RESUMO

O “Mal de Simioto” € uma doenga que possui legitimidade popular e que influencia a busca por tratamento para
problemas de salde infantil. Objetivou-se compreender as praticas de saude relacionadas ao Mal de Simioto em
um municipio no interior do Brasil, na perspectiva dos pais das criangas tratadas. Estudo qualitativo, descritivo,
realizado através da obtencdo de dados com o uso de questionario semiestruturado com os pais de criangas que
foram diagnosticadas e tratadas com o Mal de Simioto. Os dados foram submetidos & andlise de conteddo. As
categorias discutidas foram: A patologia Mal de Simioto e seus aspectos culturais: os sintomas, o diagndstico, o
tratamento e sua indicacao e eficacia; Relagdo entre Mal de Simioto e os cuidados profissionais de saude; O perfil
dos curandeiros ou cuidadores informais e a religiosidade no cuidado ao Mal de Simioto. Concluiu-se que o
diagndstico e o tratamento s@o praticas baseadas em sintomas que geram um diagndstico popular. Através da
descricdo pela perspectiva dos pais, essa préatica baseia-se na crenga da eficacia do tratamento e € legitimada pelo
acolhimento do curandeiro, das orientagdes e medidas de precaucéo da doenca que séo repassadas, entre outros
cuidados, além da periodicidade de realiza¢&o dos banhos.

Palavras-chave: Desnutrigdo Proteico-Caldrica. Cultura. Antropologia Médica. Saude da Crianca.

vivéncia do adoecimento infantil, posto que por
INTRODUCAO me_io_ da cultura os sujeitos constituem suas
opinides, valores, crencas e modos de pensar,
sentir, relacionar e agir no mundo®. A busca
para o tratamento do Mal de Simioto, como um
cuidado produzido no ambito familiar e social,
P TN 2 figura-se a busca de uma alternativa informal de
simioto” vem do termo “simio”, que significa  gai4e que pode ser entendida como um campo
“macaco” e ¢ conhecido em alguns estados da 55 profissional e ndo especializado  da
regido Centro-Oeste do Brasil como a “doenca  gocjedade, na qual doencas sio reconhecidas e
40 macaco”. E_ um agravo nao descrito na definidas para posterior tratamento®.
literatura  medica, entretanto  pode  ser E preciso compreender a cultura e crencas em
caracterizado como um quadro de desnutricdo salde que envolve o imaginario da popu|agéo
em criancas por alergia ao leite de vaca ou @  cuidada para uma melhor pratica profissional de
incapacidade de digeri-lo®. N&o ha estudos que  cuidado®. Na dinamica entre o cuidado
comprovem a correlagdo entre os dois quadros  profissional e as acBes sociais em salde,
de adoecimento, tampouco que indique a  percebe-se a dificuldade em distinguir terapias
eficacia do tratamento popular empregado para o oficiais e as populares pela relagdo complexa
Mal de Simioto. entre as visdes bioldgica, social e psicoldgica das
Nos casos de criancas de baixo peso, ha  representacbes que pertencem a um mesmo
influéncia de fatores culturais nas familias que  conjunto te6rico®.
podem contribuir para o quadro de desnutricéo®. Quando um cuidado informal é aceito e
Estes fatores tambem séo determinantes na busca  legitimado socialmente, por vezes, pode levar a
por uma alternativa informal de salde na  exclusdo da busca pela alternativa formal de

O Mal de Simioto é uma forma de
adoecimento infantil que existe na representacéo
popular de algumas regides do Brasil. O nome
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tratamento, 0 que merece a atencdo de
profissionais e pesquisadores sobre estes
fendbmenos. Este estudo buscou investigar: como
ocorre a pratica de saude relacionada ao Mal de
Simioto as criangas em um municipio do interior
do Brasil? A que ponto essa acdo social se
relaciona com o processo de saude e doenca dos
servicos de satde?

Espera-se como resultado que o estudo
contribua para ampliar a visdo dos enfermeiros e
demais profissionais para 0 modo em que a
cultura local interfere na assisténcia as criancas
de baixo peso atendidas na atencdo primaria em
salde.

O objetivo do estudo é compreender as
praticas de salde relacionadas ao Mal de
Simioto, na perspectiva dos pais das criancas
tratadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, desenvolvido com base nas normas
de uma pesquisa descritivo-exploratérial”. Este
estudo valoriza a pluralidade dos sujeitos e da
racionalidade e busca abarcar o0s saberes
provenientes da expressdo cotidiana, entendendo
gue o contexto sociocultural pode interferir na
eficacia das agdes profissionais em satde®.

A amostra foi aleatéria e o numero de
sujeitos definido de acordo com a saturacdo dos
dados. O contato com 0s sujeitos se deu por
meio de busca ativa nas comunidades da cidade
de Tangara da Serra, Mato Grosso, localizada a
250 km de Cuiab4, capital do estado. A pesquisa
foi realizada por meio de visita domiciliar aos
pais ou responsaveis de criancas que ja foram,
ou sdo, submetidas ao tratamento do Mal de
Simioto, no periodo entre dezembro de 2013 e
marco de 2014, em horério e local de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados. Os
critérios para inclusdo dos sujeitos na pesquisa
foram: pais ou responsaveis de criangas que sao,
ou ja foram, submetidos ao tratamento do Mal de
Simioto e concordantes a participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os sujeitos selecionados constituiram-se em
trés familias, sendo nomeadas de Familia 1,
Familia 2 e Familia 3. Foram entrevistados
apenas o0s pais das criancas, recebendo a
nomeacdo “Pai” e “Mae”, seguido do numero

correspondente a familia & qual pertenciam (Pai
1, M@e 2 etc.). Realizado dessa forma para
respeitar o anonimato dos entrevistados.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um
questionario semiestruturado contendo perguntas
fechadas e abertas, desenvolvido
especificamente para este estudo, abordando:
sexo, idade, profissdo, religido, renda mensal,
nimero de filhos, quantos filhos foram
submetidos ao  tratamento, como  foi
diagnosticado e quem diagnosticou o Mal de
Simioto na crianga, 0 que levou a decisdo de
busca pelo tratamento, qual a relevancia do
tratamento do Mal de Simioto na salde do(s)
filho(s) destes pais/responsaveis, como 0s pais
descrevem 0 banho que é realizado como
tratamento, como se desenvolveu a crenca na
eficacia do tratamento popular, se 0s pais
recomendariam o banho a outras criancas e 0
porqué, e, por fim, se junto ao tratamento
informal os pais procuraram assisténcia
profissional para seu filho, e, se sim, foi antes,
durante ou depois do tratamento com o banho.

As respostas coletadas foram transcritas,
permitindo a formulagdo de andlise e o
agrupamento das respostas em categorias para a
apresentacdo e discussdo dos resultados. O
método empregado foi a analise de contetdo por
meio da analise tematica das respostas aos
questionarios®®. A apresentacio dos dados se dé
de forma descritiva, com citagdes das falas para
ilustrar as categorias e discutidas por meio da
literatura pertinente disponivel”. As categorias
deste estudo compreendem: (a) A patologia Mal
de Simioto e seus aspectos -culturais: 0s
sintomas, 0 diagnodstico, o tratamento e sua
indicacdo e eficacia; (b) Relagdo entre Mal de
Simioto e os cuidados profissionais de salde; e
(c) Perfil dos Curandeiros ou Cuidadores
Informais e a religiosidade no cuidado ao Mal de
Simioto.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade do Estado de Mato Grosso e
recebeu parecer favoravel de acordo com Parecer
N. 911.316. A pesquisa respeita e atende as
exigéncias da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Néo foi encontrada na literatura cientifica

brasileira nenhuma descricdo sobre essa
pratica popular de salde na perspectiva dos
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pais das criancas tratadas. Os sujeitos
pesquisados constituem-se em um grupo de

cinco pessoas.

O Quadro 1 apresenta a

caracterizacdo do grupo estudado.

Dados da crianca tratada e do tratamento
Eg | 8
Q o =8 = *
ks © B eS| & : Idade
- . a = IS o
Familia/Sujeito = % % E g g/_’/ 3 L e:t?ﬁ*e* quando t-lr-aetr:g;rﬂi Retorno
& o 25 g Z s tratada | o ooy | (anual)
x E (anos) (anos)
p
Pail Mestredeobras 39 Protestante
Familia 1 Mie 1 Consultora de 35 Protestante 3000 02 01 05 01 06 02
vendas
Familia2 Mée 2 Autdbnoma 44  Protestante 4000 02 01 15 02 06 05
. Pai 3 Empreséario 43  Protestante
Familia 3 Mée 3 Empresaria 41  Protestante 5000 02 01 12 04 06 03

Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos participantes do estudo

interior do Brasil, 2015.

*NUmero de filhos que foram tratados com Mal de Simioto.

(dez/2013-mar/2014).

A PATOLOGIA MAL DE SIMIOTO E SEUS
ASPECTOS CULTURAIS: OS SINTOMAS, O
DIAGNOSTICO, O TRATAMENTO E SUA
INDICACAO E EFICACIA

A0 observar uma crianga que apresenta baixo
peso para a idade, macrocefalia, auséncia de
massa corporal e irritabilidade, as familias
acreditam que é indicativo de Mal de Simioto.

Mirradinho, a cabega continuava, tipo, crescendo,
mas ndo estava crescendo, era 0 COrpo que era
mirrado, e parecia que era, igual os antigos
falavam, a doenga do macaco, € cabeca grande,
corpo mirradinho, pequeno. (Pai 1)

[...] ela comecou ndo comer e ficou muito
magrinha. [...] e ela foi ficando cada dia pior,
ficou com a pele muito flacida, né. Néo sei se
vocé sabe mas a crianca que tem isso, ela fica com
a pele flacida. [...] N&o sei se é porque emagrece
muito. (Mée 2)

As familias acolheram a opcdo de tratar as
criancas com o banho de ervas indicado ao
tratamento do Mal de Simioto ao perceberem-
nas fragilizadas por apresentar peso inadequado
para a idade e ainda da auséncia do ganho de
peso ao longo do tempo. Os pais observam
indicios da doenca na consulta de puericultura
por ja terem ouvido falar de historias
semelhantes e se atentarem para sinais de
desnutricdo. Ha relatos de manutencdo do peso
entre uma consulta e outra que indicou para a
mée da crianca a suspeita da doenca:

Mal de Simioto: préticas de salde as criangas no

*Idade da crianca a época da coleta de dados

Quando minha filha era pequena, eu levava ela
todos 0s meses no postinho pra acompanhar o
peso[...]. E eu comecei a perceber que todo 0 més
ela estava com 0 mesmo peso. E a minha sogra na
época comentou que existia esse problema, essa
doenga chamada Mal de Simioto [...] (M&e 1)

Assim, o sistema profissional de cuidado
serve como fonte de dados para o diagnostico do
Mal de Simioto, uma vez que as informacdes da
consulta subsidiam o diagndstico dos pais. A
partir dai, as familias buscam informacdes para
confirmacdo de suas suspeitas por meio da visita
a um curandeiro. Para que se chegue a um
diagndstico da condicdo patologica, é realizado
um teste com 0s mesmos ingredientes utilizados
no banho do Mal de Simioto, investigando-se a
presenga ou nao dos “vermes” caracteristicos das
criangas doentes.

O teste diagnostico pode ter resultado
positivo quando ao passar a “massa” na pele da
crianga surgirem os “vermes”. A massa utilizada
no teste é resultante da juncdo dos ingredientes
do banho com &gua fervente que ganha textura
pastosa conforme esfria. Os “vermes” sdo
pequenos granulos do tamanho de gréos de arroz
gue saem da pele da crianga para fugir do cheiro

das ervas, segundo a crenca dos pais
entrevistados. As ervas, com  odores
caracteristicos, sdo chamadas de “ervas

cheirosas”.

O teste é feito da mesma forma, da massinha. Faz
a massinha, e passa na pele. Se reagir, eles falam
que sao bichinhos, [...] ai a crianga tem.(Mée 2)
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Al tem a massinha do trigo que vocé passa, e joga
0 banho na crianca, [...] ai tem outros ingredientes
juntos, e dai vocé vai tirando, conforme os
bichinhos vdo comecando a aparecer. (Mée 3)

Todas as familias entrevistadas souberam do
Mal de Simioto por indicacdo familiar ou de
amigos, ou j& ouviram falar de pessoas que ja
sdo conhecidas por realizar o banho, tal como
observa-se nas falas a seguir:

[...] a minha sogra na época comentou que existia
esse problema, essa doenca chamada Mal de
Simioto, porque a neta dela ja tinha tido isso, e
eles tinham feito esse tratamento. Entdo ela
sugeriu que a gente désse o banho pra fazer o
teste, pra ver se ela tinha contraido essa doenca
também [...]. (Mé&e 1)

[...] a minha mée fez o teste [...] ela ja tinha esse
conhecimento do passado. E eu tinha uma amiga
minha também, que morava aqui, que também deu
na filha dela esse banho[...] (Mée 2)

[...] a gente descobriu que tinha um farmacéutico
que fazia esse tipo de tratamento aqui no saldo da
igreja catolica. (Mée 3)

Na busca do cuidado informal, a rede de
amigos, parentes e vizinhos se constitui fonte de
informacBes e validam caminhos a serem
procurados na busca do tratamento®*®. H& um
significativo desempenho da familia e sua rede
social no cuidado que é produzido e gerenciado
por ela & crianca que adoece®. A familia, por
meio desta rede de apoio, ndo cuida sozinha™”.
No tratamento do Mal de Simioto, a rede social
das familias tem se organizado em oferecer
informagdes e permitir o acesso da familia ao
diagndstico e tratamento.

Compreende-se que o tratamento consiste na
unido de varios tipos de ervas doces efervescidas
em agua, como no preparo de um ché, e espera-
se reduzir a temperatura até ser passivel de
aplicacdo a pele da crianga em um banho, porém
deve ser aplicado ainda quente. A cada banho
realizado, deve-se substituir trés tipos de ervas
por novas ervas cheirosas, fazendo um rodizio.
Em seguida, faz-se uma “massa” com trigo,
fermento e um pouco de agua e é colocado ao
fogo. Com a reducgdo da temperatura adquire um
aspecto pastoso.

[...] Sdo 9 tipos de ervas. Na verdade sdo varias
ervas, e vocé tem que fazer com ervas doces. Nao
pode ser ervas amargas, tem que ser com ervas
doces. E de varios tipos de ervas, vocé tira 9 e faz

0 banho. A cada banho, vocé troca umas 3 ervas
pra ndo repetir as mesmas em todos os banhos, e
ai vocé faz. (Mée 3)

[...] No banho ¢ feita uma massinha, que é feita
com trigo e fermento, né, e um pouquinho de
agua. Vira uma massinha, e é passado no corpo.
Al depois deixa agir por alguns minutos, e depois
é dado o banho com ervas cheirosas, muitas ervas
cheirosas, assim, de todas que a pessoa encontrar
né. (Mée 2)

Apbs o banho, ndo se deve enxaguar a
crianca. Ela fica em observacdo até o dia
seguinte se for necessario para a constatacdo da
saida dos “vermes”. Com a constatacdo, o0s
vermes vao sendo retirados da pele em um banho
de higienizagdo comum.

N&o ha consenso entre todas as técnicas e
cuidados para a realizacdo do tratamento. Sobre
0 modo de retirada dos vermes da pele das
criangas, ha relatos de cuidados diferentes. Um
dos modos ocorre por meio da utilizacdo de uma
lamina e outro por meio do uso de 6leo de oliva
associado a um esfregaco com uma bucha de
banho, vegetal ou comum:

[...] conforme os bichinhos vai comecando a
aparecer, vocé vai tirando eles. Ou com uma
gilete, né, vocé vai passando ali com uma
giletezinha. Eu tirava com uma buchinha, com
aquela buchinha vegetal. Mas tem gente que
passava a giletezinha. Até no saldo mesmo, né,
onde foi feito, ele orientou que podia ser, mas
com o medo do corte eu preferi usar a buchinha, ir
passando a buchinha. (Méae 3)

[...] ai depois do banho, aquilo ali ndo sai, fica
grudado. Ai a gente usa depois do banho, o 6leo
de oliva. Até porque a pele fica muito seca né, ai o
6leo de oliva dizem que é bom pra hidratar a pele,
ai a pele néo fica tdo seca. (Mée 2)

O tratamento deve ser realizado varias vezes
por semana, até que ndo haja mais a constatacéo
de “vermes”. O processo e a obtencdo da cura
podem levar de seis meses a mais de um ano.
Interessante observar que 0s pais retornam
periodicamente, de ano em ano, com as criangas
que ja foram tratadas para confirmar que ela
permanece sem a doenca.

Tem que ser feito mesmo o tratamento certinho,
até parar de sair a massinha 14! O bichinho, ndo
sei 0 que que &, até acabar de sair tudo, quando
passar e ndo sair mais nada, e dai sim. Entdo igual
ele falou, ndo é 9 banhos, 7 banhos, é até o dia
que passar e ndo sair mais nada. (Mae 1)
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Os “vermes” sdo categorizados por cor. Sao
trés categorias, 0s vermes pretos, os vermelhos e
0s brancos. Os vermes pretos sdo mais
agressivos, 0s vermes vermelhos sdo
intermedidrios e 0s vermes brancos sdo mais
brandos:

[...JTem uns que sdo bem cravados na pele, nos
poros, e é como se fosse um macarrdozinho. E
bem estranho assim. O da minha filha era do
bichinho branco. [...] Ai conforme muda a cor, né,
tipo o dela era do branco, e ndo era tdo agressivo
guanto os outros. Porque tem também do
vermelho e preto. O preto, se eu ndo me engano é
0 mais agressivo, né, que agride mais a crianga,
deixa a crianca mais desnutrida e tal, né. Mas
nela, gragas a Deus foi do branco. (Mae 3)

Todas as familias acreditam na eficicia do
tratamento e j& indicaram ou indicariam a prética
a outras familias, como podemos observar nas
respostas obtidas quando perguntadas se
recomendariam o tratamento:

Com certeza! Porque o exemplo ta dentro de casa,
e € a nossa filha. Ela se desenvolveu, ela é outra
crianga, comprida, ta crescendo. (Pai 1)

Com certeza. Pela eficicia né, que ele tem
demonstrado, ndo sé minha filha, mas como
outros que eu ja ouvi falar tantos né, que teve a
cura, entdo o tratamento &€ muito bom. Com
certeza eu recomendaria. (Méae 2)

Ah, com certeza. Eu ja recomendei, e ja ajudei
outras pessoas a fazerem o banho, j& ensinei como
faz. Com certeza. (Mée 3)

Dessa forma, observa-se que o Mal de
Simioto é uma doenca popular que possui
sintomas especificos para condiciona-la como
doenca, com base em um saber sistematizado e
organizado. O conhecimento dessa pratica é util
para produzir um olhar diferenciado dos
profissionais, principalmente aqueles atuantes no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, aliando a prética
popular a préatica profissional de saude.

RELACAO ENTRE MAL DE SIMIOTO E OS
CUIDADOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As familias entrevistadas sdo convictas da
existéncia da condicdo patoldgica e da eficacia
do tratamento e isto traz um conflito observado
na consulta da crianga com os profissionais da
salde. Os pais se sentem amedrontados em

comentar que realizam o banho do Mal de
Simioto em seus filhos com o profissional,
pensando que essa cultura poderia ndo ser bem
recebida pelo médico ou enfermeiro.

[...]Jeu fiquei com medo de falar. [...Jos médicos,
eles sdo contra. Tudo pra eles tem que ter prova
cientifica [...]ficamos s6 esperando pra ver qual
seria a reacdo dele. Falei: ‘pronto, vai correr com
a gente daqui’. (Pai 1)

[...] porque os especialistas da area da salde ndo
acreditam, pra eles isso ndo existe. Tanto que as
criancas ficam ai morrendo de desnutricdo e eles
ndo sabem a causa, s6 falam que a crianca soO ta
desnutrida. (Mae 3)

[...] ai eu nem comentei nada com os médicos,
porque eles ndo acreditam mesmo nessa medicina
ai, que é mais popular né. (Mae 2)

Nota-se que as familias entrevistadas, diante
do cuidado médico, sentem-se intimidadas pelo
saber deste profissional, procurando néo revelar
suas crencgas sobre os aspectos da doenca. Isto
pode ser entendido como exemplo de como o
modelo biomédico é ainda hegeménico e leva a
uma visdo reducionista da doenca, vista como
processo exclusivamente biolégico e validado
apenas pelo saber médico®™. Diante isso,
algumas familias resolvem deixar de buscar
assisténcia profissional e tratar seus filhos
unicamente com o banho de Mal de Simioto,
além da descrenga das familias nas consultas
profissionais de rotina.

[...] N&o. Nao levei em médico, o Unico
tratamento dela foi esse. (Mae 3)

[...] A gente levava, e entdo ele fazia 0s exames de
rotina, passava aquelas vitaminas, né, mas nada
adiantava. (Pai 1)

[...] antes de a gente fazer o banho, tinha levado
varias vezes no médico, e 0 médico nunca sabia o
que ela tinha. [...] Ai depois que a gente fez o
banho que ela melhorou [...]JEntdo a gente ndo
teve nenhum acompanhamento de médico, nem de
enfermeiro, a respeito disso ai ndo. (Mée 2)

O background cultural exerce importante
influéncia em vérios aspectos da vida das
pessoas, incluindo suas crencas e
comportamentos, além de atitudes em relagdo a
doenca e dor®. Tais aspectos certamente ter&o
implicagBes importantes nas questdes de salde e
na atencdo a saude. Caberia ao profissional criar
a oportunidade de escuta e construcdo de
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didlogo, exercitando o agir e o criar de praticas
cuidadoras que possam integrar os sujeitos™?.

Os profissionais de salde podem analisar a
cultura de satde em que as familias que atendem
estdo inseridas, procurar conhecer os fatores
determinantes e condicionantes da desnutricdo
da crianca. Para isso, faz-se necessario que estes
estejam abertos a novas possibilidades de
praticas de cuidados, com o objetivo de
integralidade, aliando  préticas  populares
tradicionais, e, assim, incentivar a adesdo ao
tratamento através de uma associacdo®. A
desnutricdo deve ser analisada dentro de seu
contexto social, politico, econdmico e ambiental,
uma vez que as influéncias culturais isoladas néo
sdo responsaveis pela maior parte dos casos de
desnutricdo no mundo, mas é um dos fatores que
contribui para tanto®.

As orientagdes fornecidas por enfermeiras da
atencdo basica podem ser complementadas pelos
pacientes e seus familiares no cuidado, e as
orientacdes nao aderidas pelos pacientes podem
se darpor conta de uma postura de superioridade
adotada pelos profissionais, excluindo, assim, a
autonomia do paciente na tomada de decisao®.

PERFIL DOS CURANDEIROS OU
CUIDADORES INFORMAIS E A
RELIGIOSIDADE NO CUIDADO AO MAL
DE SIMIOTO

Os curandeiros que realizam o banho de Mal
de Simioto e que participaram dos cuidados as
criancas das familias entrevistadas podem ser
descritos como cuidadores informais buscados
pela comunidade. O conhecimento sobre o
tratamento e cura do Mal de Simioto é adquirido
nos moldes dos curandeiros tradicionais, por
meio da aprendizagem com seus pais. Eles ndo
sdo reconhecidos pelo sistema profissional de
saide™ e ndo desempenham o papel de
curandeiro em tempo integral.

Os curandeiros que foram citados neste
estudo realizam uma pratica informal de cuidado
aprendida para esta determinada condicdo
patologica. S&o pessoas consideradas comuns,
como parentes ou amigos das familias. Por
vezes, uma delas se torna conhecida na cidade e
passa a ser procurada pelas familias. Possuem
diferentes  tipos de religides, padrbes
econdmicos, naturalidade, empregos.
Aprenderam o banho e praticam em seus filhos

ou sdo procurados por outras familias para que
realizem o banho por elas. Contudo, as familias
realizam uma triagem de quem realmente é
reconhecido como capaz de realizar o
tratamento.

Quando nos procuramos, ndo foi s6 uma pessoa,
procuramos Vvarias, s6 que ndo o tal do achismo,
“eu acho isso, eu acho aquilo”. [...] Mesmo
porque, vocé tem que pegar a experiéncia de
pessoas antigas, que ja mexeram com isso, ja
trataram com isso, né. (Pai 1)

[...] a gente descobriu que tinha um farmacéutico
que fazia [...]. (Mé&e 3)

No cuidado ao Mal de Simioto, os cuidadores
citados sdo pessoas que realizam o cuidado
guando acionadas e que ndo sdo vistos como
curandeiros na concepcao deste termo, ou seja,
aqueles que tratam de enfermidades focando-se
na pessoa, e Nao nos sintomas, e que procuram a
harmonia entre corpo e mente para realizar o
tratamento®. Este dado diverge de outras
subculturas médicas em que os curandeiros estao
organizados em associacdes profissionais com
regras de admissdo e formas de relacionamento
com o paciente®.

Neste estudo, observa-se a diversidade
religiosa dos pais e dos cuidadores informais que
realizam essa pratica de satde. No relato da Mae
3, que é protestante, o banho praticado em sua
filha foi realizado em uma par6quia da Igreja
Catdlica.A pratica de cuidado as criancas
diagnosticadas com o Mal de Simioto é
transcendente a religido, ndo dependendo desta
para que o tratamento ganhe legitimidade. Os
cuidadores informais que realizaram o banho nas
Familias 1 e 2 séo de religido protestante. Nota-
se que a religido deixou de ser associada a essa
pratica e que a busca por alternativas informais
em salde é o principal fator determinante no
desenvolvimento da crenca na eficécia.

Eu acho que eu fui mais por curiosidade, porque
as pessoas falavam, né. Ai eu achava estranho
ouvir falar que saia um bichinho da pele e tal.
(Mée 3)

[...] o meu filho sempre foi magro, e ndo se
alimentava direito, e tal. E por curiosidade, e por
achar que de repente ele pudesse ter, eu levei.
(Mée 3)

Muitas pessoas transitam simultaneamente
entre varios sistemas religiosos, sem resultar no
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abandono de algum deles™. A auséncia de
vinculo entre a crenga nesta pratica popular de
sallde e a crenca religiosa das pessoas que
procuram este cuidado provoca a reflexdo de que
os profissionais de salde teriam mais
flexibilidade ao associar esta pratica popular
com os cuidados profissionais por meio de uma
reestruturacdo e negociacdo com 0s pacientes.
Observa-se, ainda, que a intervencao rapida para
0 inicio do tratamento e o sucesso obtido nos
casos investigados ndo permitiram que a religido
se revelasse com um suporte ou mecanismo de
enfrentamento, algo que é presente nas historias
de adoecimento infantil por condigo cronica™.

CONSIDERAGOES FINAIS

submetidas ao banho, é possivel constatar que o
processo € significativo, favorecendo a adesédo a
cuidados especificos para a pratica do banho,
para remog¢do dos ‘“‘vermes” e para a
periodicidade do tratamento.

Assim, os proprios pais indicam o tratamento
a outras pessoas por acreditarem e constarem a
eficAcia do mesmo, o0 que torna a préatica
fortemente disseminada no interior do Brasil.
Pode-se observar, ainda, que essa préatica
interfere no processo satde-doenca de criangas e
que uma visdo profissional limitada, que néo
considere as  vivéncias, experiéncias e
subjetividades apresentadas pelos individuos
podem gerar barreiras no acolhimento e no
estabelecimento de vinculos com as familias.

Isto pode ser constatado pelo fato de que os pais
ndo informam aos profissionais da saude o
cuidado informal adotado por receio de serem
reprimidos. A situacdo reafirma a soberania do
saber médico em relacdo aos demais saberes que
explicam os modos de adoecimento.

Ressalta-se a necessidade de novas
pesquisas sobre a pratica descrita, pois a
compreensdo de saberes empiricos de
populacbes permite a abrangéncia das agOes
em salde e a melhoria da qualidade da
assisténcia as familias que realizam praticas
informais de cuidado a saude.

A abrangéncia antropolégica, cultural e
biomédica do adoecimento e tratamento ligado
ao Mal de Simioto, uma doenga aceita pela
populacdo de algumas regiGes do pais, ainda é
pouco conhecida e referenciada. Pode-se
afirmar, neste caso, que na literatura brasileira a
descricdo deste processo de cuidado popular as
criangas ainda é escasso.

Observa-se que a pratica é realizada de
acordo com sintomatologia especifica da crianca,
baseada em um diagndstico popular e empirico.
Através da descricdo do tratamento do Mal de
Simioto pela perspectiva dos pais de criancas

SIMIOTO’S DISEASE: HEALTH PRACTICE FOR CHILDREN IN THE INTERIOR OF
BRAZIL

ABSTRACT

The “Simioto’s Disease” is a disease that has popular legitimacy and influences the search for treatment for infant
health problems. This study aimed to understand the health practices related to Simiofo’s Disease in a city in the
interior of Brazil, from the perspective of parents of treated children. This is a qualitative and descriptive study
performed by obtaining data using a semi-structured questionnaire with parents of children who were diagnosed and
treated for the Simioto’s Disease. The data were subjected to content analysis. The categories discussedwere: The
Simioto’s Disease pathology and its cultural aspects: symptoms, diagnosis, treatment and its indications and
effectiveness; Relationship between Simioto’s Disease and professionalhealth care; The profile of healers or
informal care and religiosity in the care of Simioto’s Disease. It was concluded that diagnosis and treatment are
practices based on symptoms that generate a popular diagnosis. By describing the parent perspective, this practice
is based on the belief of the treatmentefficacy and is legitimized by the healer reception, guidelines and
precautionary measures of the disease that are passed, among other care, in addition to the baths performing
frequency.

Keywords: Protein-CaloricMalnutrition. Culture. Medical Anthropology. Child Health.

EL MAL SIMIOTO: PRACTICAS DE SALUD A LOS NINOSEN EL INTERIOR DE BRASIL

RESUMEN

La "Enfermedad de Simioto" tiene legitimidad popular e influye en la basqueda de tratamiento para los problemas de
salud infantil. Este estudio tuvo como objetivo comprender las practicas de salud relacionadas con la Enfermedad
de Simioto, en un municipio en el interior de Brasil, en la perspectiva de los padres de los nifios tratados. Estudio
cualitativo, descriptivo, realizado a través de la obtencién de datos con el uso de un cuestionario semiestructurado
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aplicado a los padres de los nifios que fueron diagnosticados y tratados con la Enfermedad de Simioto. Estos datos
fueron sometidos al analisis de contenido y surgieron tres categorias: La Enfermedad de Simioto y sus aspectos
culturales: sintomas, diagndstico, tratamiento y su indicacién y eficacia; La relacién entre la Enfermedad de Simioto
y los cuidados profesionales de salud; El perfil de los curanderos o cuidadores informales y la religiosidad en el
cuidado a la Enfermedad de Simioto. Se concluy6 que el diagnostico y el tratamiento son practicas basadas en los
sintomas que generan un diagnostico popular. En la perspectiva de los padres, esta practica se basa en la creencia
de la eficacia del tratamiento y se legitima por la acogida del curandero, en las orientaciones y medidas de
precaucion de la enfermedad que son repasadas, entre otros cuidados, ademas de la periodicidad de realizacion de

bafos.

Palabras clave: Desnutricion Proteico-Calérica. Cultura. Antropologia Médica. Salud del nifio.
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