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RESUMO

Os conhecimentos tradicionais em saude, com uso de plantas, sdo disseminados por meio de
praticas de cuidado nas comunidades tradicionais quilombolas. A rede de cuidados é tecida no
cotidiano por rezadeiras, parteiras e curadores, reconhecidos em seu territorio por seu
conhecimento. E parte do acervo de préticas e tecnologias de cuidado em salide auto gestados.
A presente dissertagdo tem como objetivo geral conhecer as préticas de cuidados e de saberes
tradicionais e ancestrais em salde utilizados na comunidade quilombola Tabuleiro da
Vitoria(Cachoeira-Ba) , a partir de uma metodologia de pesquisa exploratdria com abordagem
qualitativa, como e em que circunstancias sdo usadas as plantas na Comunidade Quilombola
Tabuleiro da Vitéria, do municipio de Cachoeira-Ba. Os dados foram obtidos por meio da
interlocucdo com praticantes da medicina tradicional que fazem o uso de plantas para o
autocuidado e cuidado a saude. A andlise de conteudo tematico foi utilizada para obtencdo das
informacdes que permitiram a descricdo das praticas de cuidado a saude, os elementos de
contexto, bem como os sentidos atribuidos aos cuidados. Como resultado foi possivel mapear
e reconstituir a rede de cuidados e de cuidadores, inventariar ervas, assim como técnicas de
cuidados, tais como rezas, banhos de folhas, xaropes, defumacéo e beberagem baseados em
conhecimento e praticas tradicionais. A partir do escrutinio das técnicas e conhecimentos das
plantas, partimos para o dialogo com perspectivas decoloniais e interculturais, com intuito de
intensificar o debate sobre saberes comunitarios auto gestados. Com isso pdde-se concluir que
os conhecimentos, via recursos da tradigdo oral e memoria coletiva, ancoram o sagrado na
comunidade. Tais conhecimentos associados a ancestralidade negra-indigena, demarcam o
pertencimento ao territério quilombola e subsidiam um amplo e variado conjunto de técnicas
com uso de plantas cultivadas no territério comunitario. A rede de conhecimentos de plantas
medicinais e seu uso, em circunstancias de recursos econdmicos escassos, Sdo a base de
sustentacdo e autogestdo dos cuidados a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidades quilombolas; Medicina tradicional Africana,
Decolonialidade.



ABSTRACT

Traditional health knowledge with the use of plants is disseminated through care practices in
traditional quilombola communities. The care network is created in a daily life by professional
mourners, midwives and healers that are recognized in their territory for their knowledge and
this network takes part in self-managed health care practices and technologies. This work aimed
to study the care practices and traditional and ancestral knowledge in health employed in the
quilombola community of Tabuleiro da Vitoria (Cachoeira-Ba). It describes, using an
exploratory and qualitative approach, how and under what circumstances plants are used in the
community. Data were obtained through dialogue with practitioners of traditional medicine
who use plants for self-care. Thematic content analysis was used to obtain information that
allowed the description of health care practices, context elements, as well as the meanings
attributed to care. As a result, it was possible to map and reconstitute the network of care and
caregivers, do an inventory of the herbs used, as well as the care techniques, such as prayers,
leaf baths, syrups, incenses and beverages based on the traditional knowledge and practices.
From the analysis of techniques and knowledge of plants, we started to dialogue under
decolonial and intercultural perspectives in order to intensify the debate about self-generated
community knowledge. It could be concluded that knowledge, via resources of oral tradition
and collective memory, anchors the sacred in the community. Such knowledge, associated with
African and indigenous ancestry, marks the feeling of belonging in the quilombola territory and
subsidizes a wide and diversified set of techniques using plants cultivated in the common
territory. The knowledge network of medicinal plants and their use, in circumstances of scarce
economic resources, are the basis for sustaining and self-managing health care.

Key words: Quilombola communities; African traditional medicine; Decoloniality.
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1. INTRODUCAO

A populacéo negra sofre com maiores taxas de morbimortalidade por causas e agravos
evitaveis, quando comparada a populacdo autodeclarada branca e os dados epidemiologicos da
pandemia por COVID- 19 evidenciam esta realidade. A pandemia atingiu 0 mundo em margo
do ano de 2020 e a populagdo negra foi gravemente acometida pela doenca (ARAUJO et al,
2020). A variavel raca/cor so foi inserida nos dados epidemioldgicos sobre a pandemia apos
pressdo de movimentos sociais negros. Uma outra evidéncia de que a populacdo negra sofre
mais com agravos evitaveis € a alta taxa de mortalidade materna associada ao percurso
reprodutivo de mulheres negras com abortamento durante a gestacdo; sdo mais vulneraveis e
enfrentam dificuldades no acesso a atencdo a saude hospitalar em um po6s-aborto ou ao
acompanhamento gestacional como o pré-natal nas unidades de atencdo primaria a saude
(GOES, 2018; COELHO et. al, 2022). Tais agravos a salde estdo intimamente relacionados ao
racismo institucional, que se caracteriza pela auséncia de abordagem antirracista nas
instituicdes e que oferecem servigos de baixa qualidade, sem um real impacto nas condi¢des de
vida das pessoas e comunidades negras, quilombolas e tradicionais. Segundo Jurema Werneck
(2016), a saude da populacdo negra sofre com os efeitos do racismo, principalmente quando se
trata de satde das mulheres negras. Sem agregar o conceito de raca, linguagem, cultura, crenca,
orientacdo sexual, local onde se vive, nocdo de cuidado a saude, se produz e perpetua 0s
privilégios, estabelecendo assim métodos de exclusdo, onde quem nao domina a linguagem,
técnica, procedimentos e cultura institucional, quem nédo tem condic6es de se deslocar, seja pela

distancia, seja pelo custo, se torna uma pessoa impedida de ter acesso ao modelo oficial
de assisténcia a satde, centrada no modelo biomédico.

O peso e a hegemonia dos saberes instituidos pela sociedade ocidental, impde um
regime de exclusao e de discriminacdo as comunidades. Seus saberes, localizados num outro
espectro de conhecimento, escapam a racionalidade e aos regimes de legitimacdo da ciéncia
moderna ocidental. A exclusdo sistematica e estruturada das pessoas e suas comunidades dos
servicos de salde faz com que os cuidados a salde, via saberes tradicionais, permane¢am como
0 Unico recurso disponivel as pessoas das comunidades negras, quilombolas, por ser auto
gestado. As praticas subsidiadas pelo saber comunitario adquirem sentido e forgca por sua
capacidade de promover autonomia as pessoas. As mulheres ‘“resistem” com Seus
conhecimentos histdricos, tradicionais e ancestrais, orientando ndo apenas a cura dos corpos,

mas do préprio espirito.
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O cuidado esté intrinsecamente relacionado aos recursos socioambientais do territorio
em que vivem. E dai decorre uma compreensdo especifica de salde e bem-estar que dialoga
com 0s recursos potenciais existentes ali, que cria condi¢cdes para uma autogestdo da saude
conectada a coletividade. A perenidade do uso de praticas tradicionais para o cuidado a saude
esta associada a propria forma de transmisséo de conhecimentos, de educacdo dos afetos e de
constituicdo de um tipo de pensamento produzido na e pela comunidade. O processo de
individuacéo, inerente a cultura ocidental, traz como consequéncia a ruptura com o modo de
existéncia, com a rede de afetos e de coexisténcia com outras formas de ser dadas pela natureza
do lugar. O esgarcamento das relagdes comunitérias € continuamente alimentado pelo
alheamento de si e da vida na e em comunidade, reiteradamente alimentado pelo processo de
colonizacao do ser, do saber e do pensamento, como afirma Quijano (2002).

Para Boaventura de Sousa (2009) compreender uma cultura a partir de outra, nao € algo
facil, por isso ele propde a ideia de hermenéutica diatdpica, que trata de incompletudes. Ha na
historia da ciéncia inumeras tentativas, fracassadas, de formulacéo de teorias que tentam abarcar
tudo.

Pensar teorias cientificas a partir da concepc¢do de completude € um objetivo inatingivel
e, somente através do reconhecimento mutuo de incompletudes, é possivel abrir espagos para o
didlogo intercultural. A premissa da completude é equivocada frente a propria natureza da
ciéncia. O autor também apresenta como problematica o legado narcisico dos colonizadores.
No Brasil tal heranca € traduzida por um conjunto de privilégios de determinados grupos, que
s6 podem ser questionados no embate ético-politico e nas disputas por legitimidade e poder. E
preciso criar agcdes que impactem no ambito da justica cognitiva. Boaventura (2009) destaca
que a opcao pelo fechamento cultural de certas nagdes, frente ao avanco das transformacoes
sociais, pode na préatica ser uma medida autodestrutiva. A insisténcia no dialogo intercultural €
0 que impossibilita a completa dominacdo e subserviéncia colonial. A ecologia dos saberes
questiona a monocultura de um tipo de conhecimento e de rigor cientifico, parte do principio
da incompletude inerente aos saberes instituidos. O dialogo entre saberes distintos faz superar
a monocultura cientifica e o apagamento dos outros. E preciso, do ponto de vista ético-politico,
superar a conotagdo de subalternidade comumente atribuida a medicina tradicional
(BOAVENTURA, 2009). Diante disso, faz-se o seguinte questionamento: como se constituem
as praticas de cuidados e saberes tradicionais em satde na Comunidade Quilombola Tabuleiro

da Vitéria, no municipio de Cachoeira-BA?
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1.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer as préaticas de cuidados e de saberes tradicionais e ancestrais em salde

utilizados na Comunidade Quilombola Tabuleiro da Vitdria.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar quais saberes e praticas tradicionais sdo empregadas no cuidado de si e das
pessoas da comunidade;

e Conhecer o contexto de uso de saberes e préaticas tradicionais no cuidado a satde de
uma comunidade quilombola;

e Analisar o discurso de usuarios e produtores de praticas tradicionais quanto a eficacia
do tratamento com plantas medicinais;

o Identificar quais os principais atores da rede de cuidado tradicionais em saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saberes tradicionais em saude: memarias vivas e ancestrais

O corpo é a memoria ancestral. E através do corpo que as culturas, os valores e as
praticas sdo transmitidos e preservados no ato de cuidar, na relagdo com 0s outros e com a
natureza “Em nossos corpos estdo grafados o nosso acordo, a nossa historia ancestral que néo
é apenas de DOR. E conhecimento e poténcia de vida, vitalidade, criatividade e encantamento”
(MACHADO; OLIVEIRA, p. 9, 2022). Os saberes ancestrais surgem da experiéncia de cada
corpo e podem ser expressados pelo olhar sensivel, pela escuta, vivéncia e oralidade e 0s
territorios se evidenciam como os locais onde as raizes ancestrais e saberes se expressam.

Os saberes tradicionais, por vezes, retomam memorias e historias da escraviddo e o uso
de plantas curativas para cuidar de si e curar doentes e feridos. E um dispositivo social que ativa
memorias e inscreve no tempo presente os saberes antigos. Denize Ribeiro (2018) traz a
afetividade como o elemento que tece as relacdes do cotidiano e que faz das praticas de cuidado
a saude o fio condutor da resisténcia por meio do cuidar/ cuidado.

O autocuidado através do uso de chas caseiros, raizes e outras praticas culturais e
religiosas como as rezas, conecta a necessidade de preservacdo do meio ambiente, de
alimentacdo adequada, dando prioridade aos alimentos produzidos pela comunidade (RIBEIRO
et al, 2020). As praticas terapéuticas enraizadas nas memdrias sdo disseminadas através de
cuidados com os filhos, familiares, chegam aos vizinhos e a comunidade tornando-se uma rede
de saberes e cuidados, onde € possivel o reconhecimento de pessoas com habilidade de rezar,
parteiras e curadoras. Borges (p.8, 2019) cita os saberes tradicionais em salde como um
processo Vvisto até hoje para muitos pesquisadores com desconfianca e ironia, incluindo a ideia
do estudo da tematica de saberes tradicionais como um tipo de estudo folclérico:

Porém, indo na contramao dessas concepg¢des, percebemaos que esse universo
se constitui como parte de um legado histérico [...], testemunho da permanéncia das
culturas africana e indigena que ao longo dos séculos sofreram forte combate seja pela
vertente religiosa, onde sobreviveu aos ataques de cristdos, ou dos sistemas oficiais
de saude, onde foram criminalizadas a partir do movimento higienista surgido no
século XIX. (OLIVEIRA, 1985 apud BORGES, 2019, p.8).

Ainda para Borges (2009), mesmo com intervencdes e tentativas de apagamento dos

saberes tradicionais, a populacdo ndo deixa de buscar servicos com benzedeiras e rezadeiras.



18

Essas mulheres ainda conseguiam exercer o status de curandeiras mesmo contra as leis e
decretos oficiais. Como diz o proprio autor:

Chama a atencdo o fato de elas se apresentarem-se como verdadeiros
arquivos vivos das experiéncias do passado indigena e afrodescendente da sociedade
brasileira. Muitas experiéncias nomeadas pejorativamente como “primitivas” ou
“inferiores”, incluindo-se as praticas voltadas para o universo da saude fisica e
psiquica do ser humano, continuam levando bem estar e amenizando o sofrimento de
muitas pessoas. Porém, ainda se constitui desafio consideravel rastrear a histdria
religiosa dessas comunidades. Representadas por seus ancifos e ancids que guardam
as memorias ancestrais, individuais e coletivas, das realizagGes e praticas culturais,
torna-se imprescindivel o estudo da oralidade desses representantes para se
compreender o0 contexto em que estdo inseridos, bem como este os influencia
(BORGES, 2019, p.8).

Em alguns trechos do seu livro “Coloniza¢do, Quilombos. Modos e Significagoes”,
Santos (2019, p.9) apresenta como o catolicismo promoveu um verdadeiro genocidio cultural.
A escraviddo no Brasil tentou a todo custo destituir os valores socioculturais, identitario,
religioso e coletivo dos colonizados. De forma que € notério hoje, em pleno século XXI, a
negacdo e resisténcia cultural contra qualquer forma de apresentacdo do uso de saberes e
praticas ancestrais, com uso de conhecimento com plantas medicinais, mesmo dentro dos
quilombos. O apagamento realizado quer promover a descrencga, desvalorizagcdo, demonizagéo
de préticas tradicionais de nossos ancestrais, e € um dos tragos mais perversos da colonizacao
(SANTOS, 2019). O cuidado a saude € uma pratica histérica e ancestral e tem como base
conhecimentos de origem afro-indigena. As plantas podem e estdo envolvidas geralmente em
praticas ritualizadas no cotidiano; como banhos de purificagdo, comidas, remédios, rezas,
incensos, defumadores e ligadas a algum orixa ou divindade espiritual, que determina o poder
magico e curativo para cada planta. Essa ligacdo, em parte, conecta-se ao sagrado e a
religiosidade, soma-se ao conhecimento empirico, um tipo de medicina leiga. O discurso
segundo Santos (2019) faz com que dentro da prépria comunidade quilombola o uso dos saberes
e praticas com uso de plantas medicinais parte do processo de resiliéncia e de um movimento

contra o apagamento e demonizacdo da cultura negra.

2.2 Quilombo Tabuleiro da Vitdria: certificacdo, um mecanismo de sobrevivéncia
Até a Lei Aurea, em 1888, os quilombos eram vistos como espacos de organizagio
criminosas e a palavra quilombo ndo foi usada por muito tempo por ter sido associada ao crime.
Havia também a criminalizacéo de praticas como a capoeira e qualquer atividade que remetesse
a cultura afro, como falar a propria lingua, praticar cultos e festas no periodo Republicano
(1889-1930). O enfrentamento dessas questdes foi o inicio da trajetoria de luta e resisténcia

para sobrevivéncia dos povos dos quilombos ap6s o fim da escravidao (SANTOS, 2019).
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A palavra quilombo foi trazida para o Brasil pelos africanos remetendo a povos de lingua
bantu, como os Imbangala, os Mbundu, os Kongo, os Ovimbundu e os Lunda, apesar de ser
originariamente da lingua umbundu (CALHEIROS; STADTLER, 2010, p.3). No Brasil, 0
Quilombo dos Palmares marcou a histdria de lutas negras e se tornou a principal referéncia,
quando se fala em “quilombo”. As comunidades negras permanecem como alvos de ataques
ao seu modo de vida, expressao cultural, identidade e territorio. As tentativas de apagamento e
substituicdo de saberes tradicionais e da cultura afro-brasileira foi um processo sangrento, com
confrontos fisicos e muitas mortes. Branddo (2018), traz a discussdo sobre a definicdo das
comunidades remanescentes quilombolas e apresenta a portaria n° 98/2007 da Fundacéo
Palmares que permite as comunidades quilombolas acesso as politicas publicas voltadas para
as mesmas € o artigo 2° do Decreto Federal n® 4887/2003 que as define como “comunidades de
grupos étnicos-raciais". O reconhecimento oficial possibilitou, segundo a autora, a identificacdo
dessas comunidades para a fim de delimitacdo, demarcacédo e reconhecimento de titulacdo das
terras ocupadas pelos remanescentes quilombolas, visto que a regulamentacdo € baseada neste
decreto.

Com isso, fazer referéncia a quilombo é falar de resisténcia, de luta politica e de
ancestralidade. Os quilombos atualmente se referem a espacos de participacéo de grupos étnico-
raciais com relacdes territoriais especificas e resisténcia a opressdo historica, politica e
governamental. A questdo de raca/etnia e economia influenciam nas condi¢des de salde das
pessoas e, em territorios como os quilombos essa influéncia esta voltada para a precarizagdo ou
a falta de oferta de servicos de saude (SANTOS; SILVA, 2014).

O territério quilombola esta associado a sua relacdo com a religiosidade, producao
coletiva, cultura e ancestralidade sendo esta Gltima caracteristica o fio que tece a identidade
quilombola, muitas vezes visto de forma estereotipada, remetido a abolicdo da escraviddao em
1888 (FURTADO, 2013).

A luta pela manutenc¢do do territorio é incessante, mesmo entre aquelas comunidades
que detém toda a documentacdo comprobatdria e reconhecida a sua posse pelos 6rgaos
governamentais. As comunidades quilombolas ao longo dos anos vém sofrendo com perdas de
territorios e recursos naturais com o avango industrial, rodovias e desmatamento. Somado a
isso, também apresentam renda familiar insuficiente, escolaridade baixa, pobreza extrema e
servigos de saude ineficazes. Alguns povos quilombolas estdo em uma disputa que j& dura anos
para que suas terras sejam reconhecidas e obtenham titulagcdo. Enquanto isso, a falta de recursos

basicos se torna cada vez mais evidente.
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O conceito de povos e comunidades tradicionais surgiu da existéncia da diversidade e
coletividade e sua relacdo com o0s recursos da natureza, estratégias de organizacdo em
grupos/povos, identidade coletiva e lutas politicas no ambito étnico racial por direitos da
coletividade, forma de ocupacao territorial, conservacdo ambiental, praticas de conhecimentos
tradicionais e culturais como meio de sobrevivéncia.

A comunidade Quilombola Tabuleiro da Vitéria, fica em Cachoeira (Ba) € uma das
diversas comunidades quilombolas que carregam esse histérico de luta, resisténcia e
manutencdo de suas memorias vivas ancestrais. Possui em torno de 324 familias, segundo a
lider Quilombola Maria de Tot6 e usam a agricultura familiar e mariscagem como principal
fonte de renda e subsisténcia (Figuras 1 a 4). O produto da mariscagem e agricultura familiar
sdo vendidos na feira livre de Cachoeira e para consumo entre moradores. Tanto a mariscagem
como a agricultura familiar sdo atividades que sdo realizadas em coletivo e a divisdo dos ganhos
é feita de acordo com a producéo e coleta. Caranguejo, mexilhdo, sururu, aipim, batata, feijdo,
verduras sdo alguns dos produtos responsaveis pelo sustento dos quilombolas do Tabuleiro da
Vitoria. Muitos moradores contam também com ajuda de projetos sociais e recursos captados
por editais, que s6 foram possiveis apos a certificacao e reconhecimento do Tabuleiro da Vitoria
em 2013 pelo INCRA. Dona Maria de Totd, como fundadora e presidente da associacdo
moradores, inscreve a comunidade em projetos que sejam voltados o desenvolvimento local. O
processo de certificagdo e reconhecimento do Quilombo Tabuleiro da Vitoria foi moroso,
sofrido e com muitos conflitos, mas no momento é a Unica forma legal para que a comunidade

tenha um minimo de direitos garantidos pelo Estado.



Figura 1: Associagdo de Mulheres Quilombolas do Tabuleiro da Vitdria, Quilombo Tabuleiro da
Vitéria, Cachoeira-BA. FOTO: Carliene Sousa, 18/08/22.
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Figura 2: Rua de acesso a casa de Maria de Totd, Quilombo Tabuleiro da Vitdria. FOTO: Carliene
Sousa, 18/08/22.
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Figura 3: Vista da casa de D. Bibita. Cachoeira /BA, Quilombo Tabuleiro da Vitoria. FOTO: Carliene
Sousa, 18/02/22.

Figura 4: Limpeza dos mariscos na porta da casa de D. Angela e caranguejo mariscado por D.
Bibita. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitéria. FOTO: Carliene Sousa, 18/02/22.



23

2.3 Plantas medicinais

O uso de plantas e ervas como préatica de cuidado a saude e a variedade de sua utilizagdo
pode ser influenciada também pela caréncia dos servicos de saude (FREITAS et al, 2018).
Existem registros do uso de plantas medicinais desde 2.800 AC (Pen Ts’ao escrito por Shen
Numg) na China, assim como também no Egito em 1.500 a. C (Papiro de Ebers) (ALMEIDA,
2011). J& o estudo com extracdo de substancias com potencial terapéutico de espécies vegetais
comeca a ser realizado no século XVI por Paracelso, um fisico suico, sendo provavelmente o
inicio da nocdo da existéncia de principio bioativo das plantas, entretanto s6 no século XVIII
surgiram os primeiros fitofarmacos (ALMEIDA, 2011). Antes mesmo da humanidade
desenvolver tecnologias e conhecimento cientifico para estudar e avaliar os principios ativos
das plantas e comprovar sua eficacia, as plantas ja eram utilizadas por povos através de suas
culturas e saberes seja para alimentacdo, para cura de enfermidades ou rituais religiosos.

A RESOLUCAO-RDC 14/2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria-
ANVISA- define plantas medicinais como:

Espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propdsitos terapéuticos e droga
vegetal como “planta medicinal, ou suas partes, que contenham as substancias,
responsaveis pela acdo terapéutica [...] podendo estar na forma integra, rasurada,
triturada ou pulverizada” (ANVISA, 2010 p.1).

As plantas medicinais, ao contrario dos fitoterapicos ndo sdao manipuladas e possuem
em um ou mais 6rgdos (folhas, raizes, caules, flores) principios ativos com propriedades
terapéuticas. O potencial bioativo de uma planta é confirmado através de uma triagem
fitoquimica, podendo apresentar compostos bioativos como fendlicos, flavonoides, 6leos
essenciais, alcaloides, carotenoides, taninos, terpendides ou outros compostos oriundos do
metabolismo secundario das plantas (PERES, 2004).

O uso elevado de determinada planta medicinal em uma comunidade pode apontar, por
exemplo, a deficiéncia de recursos basicos, como 0 acesso a agua potavel. Em um estudo sobre
0 uso de plantas para tratamento de transtornos gastrointestinais (diarreia, enjoos, dor no
estdbmago, Ulceras, verminoses) feito na comunidade Rio Urubueua de Fatima em Abaetetuba
no Par4, foi verificado que de 74 receitas mais citadas pelos membros da comunidade para o
trato gastrointestinal, 24 foram voltadas para diarreia. Nove plantas citadas constam na Relagéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) sendo estas o horteld (Mentha
sp.), caju (Anacardium occidentale L.), goiaba (Psidium guajava L.), boldo (Vernonia

condensata Baker.), marupazinho (Eleutherine plicata Herb.), arruda (Ruta graveolens L.),
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jucd (Libidibia ferrea (Mart. ex. Tul.), barbatimdo (Stryphnodendron sp.) e mastruz
(Chenopodium ambrosioides L.) (GOIS et. al, 2016).

Além de atividades anti-inflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes e cicatrizantes,
estudos apontam também atividade antitumoral em algumas ervas medicinais, inibindo o
crescimento e proliferacdo de células tumorais como é caso do extrato da caléndula
(MOREIRA, 2015). Embora haja discusséo sobre o uso de plantas para o tratamento ou controle
dos efeitos colaterais em pacientes oncoldgicos, € importante destacar sobre a interacédo
medicamentosa do uso de plantas medicinais e o tratamento quimioterapico e medicamentoso.
O que pode ser levado em consideragdo ndo somente para o tratamento do cancer, como para
qualquer outra patologia. Desmistificar a ideia de que o consumo de produtos naturais, como
as plantas medicinais, pode ndo fazer mal ao organismo é de suma importancia, por isso se
fazem necessarias pesquisas voltadas para uso seguro das plantas e para a capacitacdo de
profissionais de salde para orientar quantos aos riscos, reacbes e interacGes adversas
(OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES, 2014).

A emergéncia de saude puablica iniciada em janeiro de 2020 causada pelo virus SARS-
CoV-2 responsavel pela doenca COVID-19, que mais tarde foi caracterizada como pandémica,
forcou o Brasil e 0 mundo a parar por quase dois anos. Universidades, comércios, empresas
foram obrigados a fechar e iniciar um novo formato de estudo, trabalho e rotina. Alguns setores
s0 voltaram a funcionar presencialmente apds dois anos da pandemia, e com inicio da vacinagao
da populacdo. A terapia tradicional recebeu destaque e ocorreu um aumento de sua procura a
fim de fornecer mais uma opcéo de cuidado, autocuidado, conforto aos profissionais de salde
que estavam na linha de frente no processo de cuidar dos doentes hospitalizados por COVID-
19, e aqueles que viviam a quarentena em casa (NASCIMENTO; PRADE, 2020).

O uso de plantas medicinais como remédio caseiro para fortalecer a imunidade e alivio
de sintomas gripais como pratica tradicional € muito comum e a maioria das pessoas que optam
por esse tipo de cuidado cultivam plantas em sua propria casa, pedem a vizinhos ou compram
em feiras livres ou em lojas de produtos naturais. Durante a pandemia houve um crescimento
do consumo de chas de plantas como horteld, camomila, gengibre, canela, alho de 2 a 3 vezes
por semana (BRAGA; SILVA, 2021), plantas essas que tem eficacia comprovada e estdo
descritas no RENISUS para alivio de sintomas gripais e fortalecimento da imunidade.

Diante desse cenario, pode-se inferir que a eficacia das plantas medicinais esta associada
a diversos fatores, existe uma lacuna entre os saberes populares e sua incorporacao cientifica, e

essa lacuna é ainda maior entre as politicas publicas e os saberes tracionais. Para atender as
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demandas da populacdo negra e os povos quilombolas, as politicas pablicas e os profissionais

que atuam na saude precisam pensar em termos de interculturalidade no processo de cuidar.

2.4 Plantas medicinais e aplicabilidade no SUS

O uso de plantas medicinais pode ser benéfico ou nocivo dependendo da quantidade ou
dose utilizada (MATOS, 2021). E necessério salientar a importancia de respeitar os saberes
tradicionais e culturais dos povos acerca do uso das plantas. E entender que as plantas
medicinais estdo inseridas ha séculos em algumas comunidades, sendo que para alguns povos
esta € a Unica opcdo de tratamento devido ao baixo custo em contraposicdo a dificuldade de
acesso aos servigos de salde de qualidade. A interacdo entre plantas e comunidades é
influenciada pelo déficit dos servicos publicos de salude e os altos valores dos medicamentos
(CAVALCANTI; ANDRADE; LIMA, 2020).

Os estudos etnobotanicos em consonancia com o saber popular para utilizacdo das
plantas medicinais com seguran¢a, permitem a compreensdo das interacOes fisioldgicas,
bioquimicas e ecoldgicas presentes no uso da planta. E importante salientar que o meio onde a
planta esta inserida influencia na qualidade de seus principios ativos, assim como o clima, forma
de coleta e armazenamento interferem no poder medicinal da planta. Existe uma preocupagéo
quanto a perda dessa memoria ancestral sobre o conhecimento das plantas nas comunidades.
Por isso é importante fomentar o didlogo, a valorizacéo e o estimulo aos jovens para estudos
etnobotéanicos para que a pluralizacdo dos saberes tradicionais seja possivel.

Os mais velhos, figuras importantes nas comunidades, detém o conhecimento sobre o
saber tradicional. Geralmente sdo as pessoas mais respeitadas pela sua memoria e saber e a
preservacdo desses conhecimentos sdo passados por geracOes (BATTISTI et al., 2013). O saber
popular é importante para a ciéncia porque fornece informacgdes relevantes para pesquisas
académicas, gerando novos conhecimentos apontando ainda para a importancia da Portaria n°
648/2006, que implementou a Politica Nacional de Atencdo Bésica que inclui as plantas
medicinais no SUS e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

A PNPMF garante o uso sustentavel da biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria nacional. Dentro de suas diretrizes esta a inser¢cdo do uso de plantas
medicinais no SUS com seguranca e eficacia e o reconhecimento dos saberes tradicionais como
possibilidade de prevencao e tratamento. Além disso, apontam a necessidade da formacéo e
qualificacdo de profissionais de saude do SUS, citando a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde e a inserc¢ao na grade curricular dos cursos de formacéo de profissionais

de satde de matérias especificas que falem sobre a producdo e uso de plantas medicinais
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(BRASIL, 2006). Essa é uma Politica Publica aprovada pelo Decreto n® 5.813, de 22 de junho
de 2006. O que reforca a importancia de uma pratica intercultural associada ao conhecimento
dos saberes tradicionais de satde com uso de plantas, a fim atender as pessoas, respeitando suas
vivéncias, cultura e crencas.

A partir da PNPMF o Ministério da Saude (MS) criou em 2009 a Relagdo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), com a finalidade de produzir fitoterapicos
e de plantas medicinais no SUS com eficacia comprovada em estudos cientificos. A RENISUS
atualmente é composta por 71 espécies descritas com nomes cientificos. As espécies escolhidas
de diversas regides do Brasil, possuem potencial de realizagéo de cadeia produtiva gerando
produtos como os fitoterapicos (BRASIL, 2009).

Em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) surge
com o intuito de usar recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais para
prevenir e tratar doencas, entretanto o uso desses recursos é visto como tratamentos paliativos.
Atualmente essa politica possui 29 procedimentos de Préaticas Integrativas e Complementares
(PICS) (homeopatia, yoga, auriculoterapia, cromoterapia, entre outras) dentre eles a fitoterapia
definida como “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal ” (BRASIL, 2006, p.18). Segundo o Relatério de Monitoramento Nacional das Préaticas
Integrativas e Complementares em Salde nos Sistemas de Informagdo em Salde, publicado em
julho de 2020, os dados parciais do ano de 2019 mostram que “as PICS estiveram presentes
em 17.335 servicos de saude do SUS, sendo 15.603 (90%) da Atengdo Primaria a Saude (APS)”
(BRASIL, 2020, p. 3) e “na Bahia 1369 estabelecimentos ofereceram servi¢os de PICS”
(BRASIL, 2020, p. 9), sendo 44 procedimentos voltados a fitoterapia. O relatorio traz a
problematica da subnotificacdo dos procedimentos que interferem na avaliacdo do
fornecimento de servicos, problema considerado crénico no SUS assim como também aponta
a necessidade de criacdo de indicadores, que avaliem os resultados das PICS e os impactos das
mesmas na satde publica.

Embora as PICS apresentem para o profissional que executa acdes de saude a
humanizacdo nos cuidados em salde, sdo poucas as instituicdes que as executam. E isso
depende muito mais do perfil do profissional do que uma pratica institucionalizada nas unidades
de atencdo primaria, como programa de HIPERDIA, planejamento familiar e pré-natal. Apesar
de ter como proposta multiprofissional, a maioria dos profissionais que oferecem as PICS sdo
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Tratando-se da fitoterapia, € possivel ver pelo Relatorio

de Monitoramento Nacional das PICS que em dados parciais em 2019 houveram apenas 44
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procedimentos ligados a fitoterapia no Brasil, o que pode indicar a falta de conhecimento dos
profissionais de salde, nas unidades e instituicdes de saude sobre o uso de plantas medicinais
e fitoterapicos.

Pensando em possiveis ligacdes entre as praticas de cuidados de salde com conexdes
de afetos e sentidos, proprios de uma determinada comunidade, é importante deslocar o olhar
para além das dimensoes fisioldgicas ou relacionadas a fatores biologicos. Conhecendo as
praticas tradicionais utilizadas, é possivel adequa-las ao tratamento de salde quando elas
ajudam no processo de cura, e reorganiza-las a fim de resgatar sua salide sem oprimir a
religiosidade (SANTOS; SILVA, 2014). Apesar das PICS ndo apresentarem a discusséo da
importancia da preservacao da cultura, memoria ancestral de saberes tradicionais em cuidado a
salde da populacéo brasileira, especificamente a cultura afro-indigena, nota-se a necessidade
de um debate aprofundado sobre praticas e conhecimentos produzidos pela populacéo negra,

quilombola e indigena em seus territorios.

2.5 Colonialidade do Saber: Decolonizando praticas tradicionais em salude

O colonialismo estruturou a dominacdo, exploracdo e escravizacdo ndo desapareceu
completamente da cultura e das préaticas institucionais no Brasil. A colonialidade é um
fendmeno que estrutura novas formas de poder e aprimora o sistema econémico capitalista.
Associado a modernidade nos paises subdesenvolvido, busca alinhar as antigas coldnias do sul-
global aos projetos de desenvolvimento das metropoles do norte-global, sendo o
“eurocentrismo” sua principal caracteristica (QUIJANO, 2005). Para Quijano (2005) a
colonialidade é um elemento constitutivo do capitalismo/modernidade, e se reproduz mantendo
0 controle sobre sul-global, a partir da dominagéo cultural e submetimento a ordem econémica

do Norte-global.

A elaboracdo intelectual do processo de modernidade produziu uma perspectiva de
conhecimento e um modo de produzir conhecimento que demonstram o carater do
padrdo mundial de poder: colonial/moderno, capitalista e euro centrado. Essa
perspectiva e modo concreto de produzir conhecimento se reconhecem como
eurocentrismo (QUIJANO, 2005, p. 11).

Para Mignolo (2017) a colonialidade é a pauta oculta da modernidade e fruto da
primeira. E através da ideia de modernidade que o conhecimento elaborado por uma matriz
colonial de poder controla, dinamiza e movimenta as engrenagens do capitalismo-moderno-
ocidental. A ideia de raga, criada pelo racismo cientifico moderno-ocidental, constitui-se como
uma mola propulsora da dominagdo cultural e simbdlica, em suas diferentes dimenses e niveis

da realidade social. A colonialidade do poder subordina e heterodetemina o destino dos povos
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colonizados a uma forma de producéo de conhecimento e intelectualidade subservientes e
revestidos em narrativa ficcional fundada na ideia raga. A dindmica relacional entre colonizador
e colonizado é historica e socialmente determinada e constitui-se como uma caracteristica
importante das relacbes de poder ainda hoje. Descritas como colonialidade do poder,
colonialidade do ser e colonialidade do saber, a identificacdo deste fendmeno contemporaneo
nas estruturas e instituicbes sociais, € uma etapa importante para a pensar um mundo
decolonizado.

Decolonializar o poder é antes reconhecer que vivemos ainda sob heranca colonial. E
uma iniciativa de rompimento com as estruturas e arquiteturas coloniais de poder, ser e saber.
Este processo, também dialético, implica inflexdo dos agentes sociais envolvidos na
constituicdo de projetos politicos auto gestados. O pensamento decolonial questiona os espacos
de poder, as relacGes, os territorios geopoliticos e o conhecimento estabelecido por praticas de
verificacdo e de sustentacdo de nocdes de verdade.

Contrapondo a ideia de Anibal Quijano (2002), Castro-Gomez (2012) diz que a
colonialidade do saber e do ser ndo sdo variacdes da colonialidade do poder. Para ele podem
haver articulacdes entre elas, mas ndo compartilham das mesmas técnicas e racionalidades e
apresenta-las como variacOes da colonialidade do poder ndo permite que se possa perceber o
modus operandi da heranga colonial. E possivel entender o pensamento de Castro-Gomez
(2012), porém para este trabalho sera seguido a perspectiva do pensamento de Anibal Quijano.

la colonialidad del poder, que hace referéncia a la dimensién econémico-politica de
las herencias coloniales; la colonialidad del saber, que hace referéncia a la dimension
epistémica de las mismas, y la colonialidad del ser, que hace referéncia a su dimension
ontoldgica (Castro-Gomez, 2012, p.7).

Antes mesmo das defini¢6es de colonialidade e decolonialidade ja era possivel encontrar
teorias que giravam em torno desses conceitos em movimentos sociais e por intelectuais.
Grosfoguel (2016) diz que essa denominagéo de humanidade e classificagdo de povos, presentes
em discursos coloniais, que hoje é apresentado como colonialidade, ndo se restringiu ao
controle de trabalho, mas envolveu também o controle do conhecimento, num processo de
esquecimento e silenciamento de outras formas de saberes de povos e sociedades diferentes do
que eles acreditam ser o ideal. “E nessas fronteiras, marcadas pela diferenca colonial, que atua
a colonialidade do poder, bem como é dessas fronteiras que pode emergir o pensamento de
fronteira como projeto decolonial” (GROSFOGUEL, 2016 p.5). No mesmo texto o autor

destaca a importancia de pensar que a decolonialidade ndo deve ser apenas um projeto ou uma
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teoria académica, caso assim seja estariamos criando um novo tipo de colonialismo intelectual
ndo mais na Europa, mas na Ameérica Latina.

A decolonialidade do saber tenta romper com o conhecimento hegemonico herdado da
ciéncia colonial e europeia que se impds, apropriando-se dos conhecimentos dos povos
colonizados e estabelecendo-se como um tipo de conhecimento cientifico universal. Além disso
estabeleceu um modelo de desenvolvimento atrelado ao desenvolvimento cientifico moderno-
ocidental. Desse modo opera a colonialidade nos campos do saber (QUIJANO, 2002).

Para Grosfoguel é quase impossivel escapar das hierarquias impostas pelo padréo
colonialista, capitalista/moderno e patriarcal associadas as hierarquias de raca, classe, género,
linguisticas, sexuais, espirituais e geograficas (GROSFOGUEL, 2008). E é atraves dessas
hierarquias que até hoje vemos o conhecimento ser produzido e reproduzido, inclusive no
campo da salde, onde as politicas publicas sdo construidas.

E notdria a importancia das politicas publicas para a satde de povos em situagio de
vulnerabilidade. Alguns povos e comunidade sofrem mais, por escassez de oferta de alguns
servigos, dentre eles os servigos de saude. A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), reconhece que existe racismo nos espacgos e instituicbes que
ofertam servigos de salde e apresenta diretrizes para fomentar a equidade e igualdade no acesso
a saude a populacao negra (BRASIL, 2013).

Para Jurema Werneck (2016) o reconhecimento do racismo nos espacos de saude é um
passo importante para discutir seus impactos na salde de pessoas negras e apresenta a mulher
negra como principal usuaria dos servigos publicos de satde. As politicas publicas criadas com
intuito de reparar ou minimizar os efeitos do racismo e desigualdades sofridos pela populagéo
negra, sao necessarias para a formacéo de gestores para a producao de mudangas na ampliacéo
do acesso de servicos de salude, e uma maior aproximacao fisica e cultural entre comunidade e
profissionais de salde.

Decolonizar o saber nos espacgos de saude € sobretudo reconhecer o impacto do racismo
nas vidas de pessoas negras, desde 0 acesso aos servicos de salde ao respeito da vivéncia,
cultura e a forma de pensar a sadde do outro. E valorizar a interculturalidade criando e abrindo
espacos para diferentes tipos de saberes e praticas de cuidar em salde.

Apesar dos avancos alcancados em termos de formulacao de politicas publicas no SUS,
tais como a PNSIPN, PICS, PNPMF ¢é possivel perceber a necessidade do debate em torno dos
saberes e praticas tradicionais em saude dos povos afro-indigenas dentro dessas politicas que
executam um modelo biomédico, hierarquizado e centralizado no saber colonial e eurocéntrico,

consequentemente causando a exclusao e apagamento do conhecimento dos povos tradicionais,
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que inclusive praticam e sdo detentores do saber originario. Tais politicas publicas criam
fissuras no edificio monolitico dos saberes instituidos. O reconhecimento da existéncia desses
saberes tradicionais em saude ndo impede a criacdo pelo modelo biomédico de critérios para
seu uso e definicdo de quem pode oferecé-los ou indica-los (GUIMARAES, 2020). A
cientificacdo dos saberes tradicionais também contribui para a invisibilizacdo das praticas
tradicionais em saude e das memdrias ancestrais em comunidades quilombolas.

A decolonizacéo do saber, das memorias e das praticas ancestrais em salde traz consigo
0 respeito a historia, o pertencimento, vivéncias, resisténcia politica e social, de forma que
potencializa a vida e saude de corpos e memorias negras. Ballestrin (2013), destaca que pensar
em decolonialidade ndo é negar ou rejeitar a ciéncia, é questionar o conhecimento etnocéntrico,
eurocéntrico, tedrico e metodologico que reproduz aspectos da colonialidade do poder e

desvaloriza o conhecimento tradicional.
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3. METODO DA PESQUISA

Para dar conta do objetivo pretendido, qual seja, analisar os discursos e sentidos no
processo de uso de préticas tradicionais em salde foi preciso investir em metodologias que
permitiram uma aproximacgdo com os temas. Para Minayo (2012) a pesquisa qualitativa leva
em conta a singularidade da pessoa, mas também o contexto que ele esta envolvido, o coletivo.
Para a autora, "compreender" é o verbo principal desse tipo de abordagem ja que a subjetividade
pode ser expressada através da historia, experiéncia, linguagem e cultura. A autora também
informa que a interpretacdo, que se sucede a compreensao, € um processo continuo e que cria
possibilidades através do que é compreendido: “A realidade social € o proprio dinamismo da
vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordante” (MINAYO,
2001, p.4).

A metodologia utilizada para acessar 0s saberes e praticas tradicionais de cuidado a
salde no quilombo Tabuleiro da Vitéria foi uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa que auxiliou no acesso aos saberes e praticas tradicionais de cuidado a salude. Para
intermediar o particular e o universal, o campo e 0 mundo foram usados a pesquisa de campo e
entrevista semiestruturada com diversos moradores. A fala possibilita a construcdo de
conhecimento e estudo do que propGe o investigador pois contém informacdes subjetivas como
ideias, crencas, sentimentos e opinides, tornando a entrevista uma interlocucdo privilegiada ja
que possibilita a observacédo de outros elementos constituintes durante a entrevista (MINAYO;
COSTA, 2018).

3.1 Contexto da Pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada na Comunidade Quilombola Tabuleiro da Vitdria,
localizada na zona rural da cidade de Cachoeira, Reconcavo da Bahia, Noroeste da Baia do
Iguape e Oeste do Rio Paraguagu. Nesta mesma localizacdo encontram-se mais duas
comunidades Quilombolas: Comunidade Quilombola Brejo do Engenho da Guaiba e a
Comunidade Quilombola Engenho da Vitdria, que ndo foram incluidas no objeto dessa
pesquisa. As trés comunidades possuem a certificacdo pela Fundagédo Cultural Palmares, sendo
que o Tabuleiro da Vitdria foi a terceira, comunidade Quilombola a obter a certificacao -
Relatorio Técnico de Identificacdo e Delimitacdo (RTID)- emitido em 2013 pelo Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA).

O primeiro contato, no dia 26 de margo de 2021, com a comunidade Tabuleiro da Vitoria
se deu por telefone com a presidente da Associacdo de Mulheres do Quilombo Tabuleiro da
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Vitoria e Adjacéncias — AMQTVA e lider do mesmo quilombo, Sr.2 Maria das Gragas da Silva
de Brito, conhecida por todos da regido como Maria de Toto, forma como ela se apresenta e faz
questdo de dizer que Totd é sua méde. Maria de Toto € uma mulher negra, mae, quilombola,
advogada, foi outorgada Doutora Honoris Causa pela Faculdade FEBRAICA- Formacéo e
Especializagéo Brasileira e Internacional de Capelania-Ltda e Ordem dos Capeldes do Brasil.
A conversa por telefone durou em torno de 40 min na qual falei sobre o projeto de pesquisa.
Falamos sobre ancestralidade, resisténcia da cultura e saber tradicional, desinteresse dos mais
novos em aprender as praticas de cura e cuidar do quilombo, que é patriménio do um povo que
luta diariamente para ndo perder espago e suas terras. Ao final, Maria de Totdé me convida para
participar da reunido do Conselho Quilombola da Bacia de Vale do Iguape, Conselho esse que
retne 14 comunidades quilombolas do entorno da Baia do Iguape, no municipio de Cachoeira,
onde o projeto desta pesquisa deveria ser apresentado para todos, ja que ela sozinha ndo poderia
decidir sobre a viabilidade da execucdo da pesquisa no Tabuleiro da Vitoria.

No dia 28 de marco as 9h participei da reunido virtual do Conselho Quilombola, que
ocorreu através da plataforma Google Meet, no intuito de apresentar o projeto de pesquisa.
Entretanto, como ndo foi solicitado com antecedéncia, foi indicado que eu apresentasse o
projeto na reunido que aconteceria no més seguinte. De forma que, no dia 24 de abril de 2021
as 11h apresentei o projeto de pesquisa para pouco mais de 50 pessoas, em reunido virtual, para
0s membros do Conselho Quilombola e alguns moradores dos quilombos.

Foi trazido como sugestdo e contrapartida para a aprovacdo da pesquisa que esta
pesquisa seja apresentada novamente no Conselho antes da defesa, que a defesa seja realizada
no Quilombo Tabuleiro da Vitoria e que os participantes da pesquisa sejam visibilizados com
seus nomes registrados na pesquisa. Além de ser solicitada uma apresentacdo voltada a pratica
de cuidado e cura na escola do Tabuleiro da Vitéria em prol de fortalecer o discurso e a
importancia dos saberes tradicionais.

Como pesquisadora e profissional da satde informei que questdes como ir a escola e a
defesa da tese no Quilombo estaria atrelada a condi¢des favoraveis de seguranga por causa da
pandemia de COVID-19, entendendo que a¢des como essa poderiam gerar aglomeracao e risco
aumentando a proliferacdo e contaminacdo pelo virus nos membros da comunidade. Apds tais
consideracOes e levado a votacdo, o0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho por
unanimidade.

A distancia entre Santo Anténio de Jesus e o Tabuleiro da Vitdria é em média 90/100
km. Ir de carro particular foi a melhor maneira encontrada para facilitar o processo de chegada

ao Tabuleiro, ja que ir de transporte intermunicipal traria uma dificuldade maior por ndo haver
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transporte com frequéncia e direto entre Santo Antonio e Cachoeira, sendo que entre a cidade
de Cachoeira e o Tabuleiro da Vitdria esse fluxo de transporte € muito menor. De forma que
minhas idas ao Tabuleiro sempre foram acompanhadas por alguém ja que ndo dirijo em
autoestrada.

Antes do encontro para a entrevista, no dia 02 de novembro de 2021, fui com minha
mde e mais dois amigos conhecer Maria de Totd (Figura 5) e o Tabuleiro da Vitoria.
Conversamos sobre a pesquisa, sobre os saberes tradicionais que ela também é praticante e
bastante conhecedora, falamos sobre 0s projetos que o Tabuleiro participa e ja participou e as
possiveis pessoas que ela contactaria para as entrevistas. Quando combinamos o encontro ela
me convidou para almogar e ofereceu um almogo delicioso feito por ela com os mariscos do
Tabuleiro e a galinha caipira criada em seu quintal. Apds o almoco fizemos uma caminhada
pelo quilombo, onde ela nos apresentou a Associacdo de Mulheres que atualmente ela preside
e 0 mirante de onde é possivel ver o rio Paraguacu (Figura 6). Maria desde o primeiro contato
telefonico sempre foi bastante solicita, acolhedora, oferecendo inclusive sua casa para pernoite
para os dias da entrevista, ela tem um quarto que chama de republica (Figura 7) que montou

para estudantes, turistas, visitantes e pesquisadores.
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Figura 5: Maria de Tot6, Lideranca Quilombola, Associacdo de Mulheres Quilombolas Tabuleiro da Vitoria,
Cachoeira/BA. FOTO: Filippo Sciascia, 18/02/22.



35

Figura 6: Mirante Tabuleiro da Vitdria- Rio Paraguagu. FOTO: Carliene Sousa, 02/11/2021.

Figura 7: Quarto-republica para receber pesquisadores e turistas na casa de Maria de Tot6. FOTO: Carliene Sousa,
18/08/22.
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O primeiro dia de entrevista ocorreu no dia 22 de janeiro de 2022 com a participacao de
4 pessoas entrevistadas, Sizélia Caetano da Cruz Santana, conhecida como D. Vandinha (Figura
8), 69 anos, mée de 20 filhos, casada, mulher negra e rezadeira; Rosangela da Cruz Souza
(Figura 9), conhecida como D. Rosa, 50 anos, mée de 5 filhos, vidva, mulher negra, aposentada,
trabalhadora rural, dona de uma casa de farinha e rezadeira; Maria da Conceic¢do Santos da Silva
(Figura 10), conhecida como D. Maria, 45 anos, mée de 4 filhos, casada, mulher negra, dona

de casa e rezadeira; Balbina dos Santos, conhecida como D. Balbina (Figura 11), 56 anos, mae

de 10 filhos, solteira, mulher negra, marisqueira.

Figura 8: D. Vandinha no quintal de sua casa. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitéria. FOTO: Filippo
Sciascia, 22/01/22.
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Figura 10: D. Maria da Conceicdo. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitéria. FOTO: Filippo Sciascia,
22/01/22.
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Figura 11: Quintal da casa da mae de D. Balbina. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitdria. FOTO: Carliene
Sousa, 22/01/22.

O segundo encontro foi realizado no dia 18 de fevereiro de 2022 com a participacao de
3 pessoas entrevistadas, Angela Maria da Silva (Figura 12), conhecida como D. Angela, 55
anos, mée de 8 filhos, solteira, mulher negra, marisqueira; Maria das Virgens Viana Rocha,
conhecida como D. Pirrucha (Figura 13), 99 anos, mée de 8 filhos, divorciada, mulher negra,
aposentada, rezadeira; Francisca Dias Ferreira, 56 anos, conhecida como D. Bibita, mée de 10
filhos, casada, mulher negra, marisqueira e rezadeira. Os dias e as pessoas que participaram do
processo de entrevistas foram escolhidos de acordo com a agenda de Maria de Toto, ja que ela
precisou me acompanhar nas residéncias das participantes desse estudo porque além de néo

conhecer o Tabuleiro as pessoas entrevistadas foram indicadas por ela.
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Figura 13: D. Pirrucha me mostrando seu cachimbo e dizendo que é o segredo de sua salde. Cachoeira/BA,
Quilombo Tabuleiro da Vitéria. FOTOS: Filippo Sciascia, 18/02/22.
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Figura 14: D. Bibﬁ me rezando de olhado. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitoria. FOTO: Filippo
Sciascia, 18/02/22.

E importante destacar que o intervalo entre a apresentacdo da proposta do projeto de
pesquisa ao conselho quilombola e o inicio das entrevistas se deu por conta dos tramites entre
a submissdo e a aprovacdo do comité de ética e a disponibilidade de agenda de Maria de Totd
para me receber no Tabuleiro.

O acesso as pessoas entrevistadas s foi possivel pelo fato de a indicacdo ser feita por
Maria de Toto e pela sua presenca, ndo s6 por eu nao conhecer o Tabuleiro e as pessoas, mas

também pela resisténcia dos moradores em participar de pesquisas e entrevistas. O historico de
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idas de pesquisadores em comunidades quilombolas com promessas, inclusive financeiras,
gerou e gera desgaste dos moradores que ja veem pesquisadores como pessoas que chegam para
buscar informacdes, ganhar créditos por tais informacées, fazer promessas para comunidade e
ndo cumprir e isso ndo é diferente no Tabuleiro.

A coleta de dados se deu através de pesquisa de campo envolvendo a aplicacdo de
entrevista semiestruturada no formato presencial. Entende-se que a observagédo participante
teria um papel fundamental, j& que acompanhando as atividades cotidianas, seria possivel obter
confianca e respeito tornando mais facil o processo entre as conversas, observacdes e respostas
das questdes realizadas pelo pesquisador. Porém, dada a gravidade e o contexto da pandemia
pela COVID-19, a observacao participante nao fez parte do processo de coleta de dados, ja que
demandava convivio prolongado com a comunidade.

Como medida de prevencdo e seguranca para o combate a COVID-19, durante as
entrevistas, foi seguido o protocolo de biosseguranca preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude- OMS - que trata do distanciamento minimo ao se ter contato com outra pessoa e uso
de EPI como maéscara cirurgica. Ao assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-
TCLE (Apéndice C) as entrevistadas e a pesquisadora afirmaram que seguiram o protocolo de
distanciamento, mantendo distancia de no minimo um metro e meio, com uso de mascara
apropriada cobrindo o nariz e boca durante a entrevista. As entrevistas foram em lugares abertos
com ventilagdo natural com duragdo de no méximo 30 minutos com intervalos de 26 dias entre

as duas entrevistas.

3.2 Participantes da Pesquisa

Participaram dessa pesquisa mulheres que residem do Quilombo Tabuleiro da Vitéria
que usam praticas tradicionais com plantas medicinais para o autocuidado e cuidado a saude
dos moradores da comunidade. Foram identificadas interlocutoras, produtoras ou fornecedoras
de cuidado tradicional.

Integraram a investigacdo todas as pessoas que se enquadraram no objeto deste estudo
e gque aceitaram participar mediante consentimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C) e o Termo de Autorizacio para o uso de Audio e Imagem
(Apéndice D). A definicdo da composi¢cdo do universo de informantes foi estabelecida pela
lider do Quilombo Tabuleiro da Vitdria, que indicou previamente as pessoas que se utilizam de
praticas tradicionais com plantas medicinais para o autocuidado e cuidado a saude, sendo que

este formato de composicgéo de informantes foi definido e aprovado pelo Conselho Quilombola
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da Bacia e Vale do lguape. As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade

das participantes.

3.3 Técnicas de Producéo de Dados

A producdo de dados foi realizada no periodo entre janeiro e fevereiro de 2022,
constituida de entrevistas semiestruturadas (ANEXO E). Para esse estudo, os dados coletados
foram analisados através da analise de contetdo tematico de Bardin.

A anélise de contetdo ¢ dividida em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e;
tratamento dos resultados onde se faz a inferéncia e a interpretacdo. Fazer uma analise de
contetdo temaética € “descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagéo e cuja
presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o objectivo analitico
escolhido” (BARDIN, p. 105, 1977). A autora fala da importancia da enumeracdo ou
codificacdo, categorizacdo e separacao do contetido por tema ou resposta.

Nesse contexto, os discursos provenientes das entrevistas orais foram fundamentais para
compreender de que forma estas pessoas dialogam sobre o autocuidado e também sobre a
profilaxia das suas possiveis infecces e doencas através dos saberes tradicionais com uso de
plantas medicinais. Foram abordadas interlocutoras consideradas relevantes para a constitui¢éo
dos dados dessa pesquisa, visando reconstituir a histéria de vida, buscando narrativas
significativas para o estudo.

3.4 Tratamento dos Dados Coletados

Apobs a gravacdo das entrevistas no aplicativo de celular chamado Gravador de Voz,
baixado gratuitamente no Play store, os dados foram transferidos e armazenados em HD
externo para seguranca e sigilo de informacdes. No processo interpretativo, foi feita a escuta e
transcricdo das entrevistas sem ajuda de aplicativo ou programa especifico. A analise
empreendida na pesquisa tomou como substrato tanto as narrativas produzidas nas cenas
dial6gicas com as pessoas, quanto as observacdes e impressdes registradas no diario de campo,
guando da producdo dos dados. Desta forma foram criadas trés categorias de andlises: Ser
quilombola, Itinerario de cuidado de salde e Praticas de salude métodos tradicionais. As tabelas
com nomes de plantas e forma de uso foi elaborada a partir da anélise de conteudo. A

designacéo e forma de uso foi extraida ipsis literis.
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3.5 Aspectos Eticos

Para o cumprimento dos aspectos éticos em pesquisa, 0 projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa CEP da Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB), no dia 14 de junho de 2021, seguindo os parametros éticos previstos na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado apds cumprimento de
ajustes solicitados pelo mesmo CEP sob Parecer: 5.051.764/2021.

A pesquisa também foi cadastrada no Sistema Nacional de Gestdo do Patriménio
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado SISGEN, em atendimento ao previsto na
Lei n®13.123/2015 e seus regulamentos tendo como cddigo de cadastro A560B8D.

Todas as participantes assinaram o TCLE e o termo de autorizacgdo de uso de imagem e
audio. Durante o processo das entrevistas foi questionado como as participantes gostariam de
ser identificadas na pesquisa e assim como dito na reunido do conselho quilombola, foi repetido
durante as entrevistas: as participantes optaram por ter seus nomes inseridos na pesquisa, assim

como a comunidade identificada em todo o processo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo apresentados os dados e as analises feitas a partir das categorias
estabelecidas apds as entrevistas semiestruturadas. E importante destacar que no processo das
entrevistas e no formuléario (Apéndice- E) houve a opcao de as entrevistadas escolherem como
gostariam que fossem identificadas.

Em anexo consta a cartilha elaborada que sera divulgada na pagina oficial do mestrado
apos catalogacéo e inscricdo do ISBN, versdes impressas serdo disponibilizadas na biblioteca
do Centro de Ciéncias da Saude UFRB e para o acervo do Tabuleiro da Vitdria, assim como
também serdo disponibilizadas na unidade de satde da comunidade.

4.1 Ser Quilombola

Cada comunidade quilombola tem sua diversidade, construcdo histérica e formas de
manifestar sua ancestralidade e isso vai de acordo com a sua forma de aquilombamento,
processo de reconhecimento formas de organizacdo, assumindo assim suas proprias
caracteristicas. A resisténcia e embates contra as explorac6es, racismo, opressdes e lutas por
politicas publicas especificas e funcionantes, territorialidade, assim como a memoria, sabedoria
ancestral e crencas sdo em sua maioria aspectos comuns as comunidades quilombolas
(DEALDINA, 2020).

O processo de aguilombamento e pertencimento do ser quilombola é coletivo e também
individual. Essa categoria traz o conceito “ser quilombola”, baseada nas perguntas 1 a 5 do
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice E) e formatam a construcdo dessa categoria.
Conforme apresentadas nas falas a definicdo do que é ser quilombola é baseado em suas

trajetdrias de vida, sentimentos, crencas:

E a gente que vive na roga... 0 quilombola é gente que vive em
uma roga, gente que faz um azeite, a gente que faz uma farinha, faz um

beiju... isso pra mim é ser um quilombola (D. Angela, 55 anos).

Quilombola é... séo os povos negros que trabalhou muito e ndo
teve a liberdade deles e agora nesse momento é que ta reconhecendo

os direitos da gente (D. Balbina, 56 anos).



45

Quilombola sabe o que é? E a pessoa que trabalha, que nio fica
parado, planta as coisas e tudo faz... por que a gente aqui planta roca,
feijdo, planta arroz... e tem tudo... tudo... € aipim... é tudo a gente
planta. Agora mesmo meu marido foi arrancar aipim pra eu poder
levar amanha pra vender... eu vendo... vendo 14 em Cachoeira... vendo

caranguejo, sururu (D. Bibita, 56 anos).

As falas demonstram “ser quilombola” como alguém que trabalha com a terra e produz
seu proprio alimento, assim como também hé o reconhecimento da luta travada para conquista
de direitos. O processo de apagamento da memaria e historia da populacdo negra traz ainda a
problematica que Lélia Gonzalez apresenta quando diz que a identidade negra é construida, ndo
nascemos negros, nos tornamos negros. A construcdo da identidade negra € politica e rompe
com ciclo de sermos definidos pelo sistema branco “a gente nasce preta, mulata, parda,
marrom, roxinha, etc. mas tornar-se negra € uma conquista” (GONZALEZ, 1988d, p. 2 apud
CARDOSO, 2014, p. 9).

Pra mim é uma novidade, né? Por que tem poucos anos que a
gente se considera quilombola... e... pra mim eu acho 6timo, né? Tem
mais vantagens, mais direitos que a gente nao sabia que tem, né? Pra

mim ta bom... ta 6timo (D. Rosa, 50 anos).

[...] Porque eu mesma nem sabia o0 que era isso, vim saber
depois de Maria pra cé. Eu ouvia falar, mas eu ndo sabia o que era [...]
depois que Maria chegou pra ca e colocou aguela Associacéo ali foi
que a gente veio saber e a gente passou tudo a ser daqui. Porque a
gente era, mas ndo sabia. Desde que a gente nasceu... a avd da gente
tudo era isso (D. Vandinha, 69 anos).

[...] no meu tempo, quando eu me entendia por gente néo tinha...

pode ser desses tempos pra ca, “‘entonce” ndo posso dizer que sei, né

(D. Pirrucha, 99 anos).

A obtencdo do Relatorio Técnico de Identificagdo e Delimitacdo reconhecendo o

Tabuleiro da Vitoria como comunidade remanescente quilombola se apresenta como um marco
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importante para o reconhecimento do “ser quilombola”. Nas falas ¢ apresentada como essa
discusséo foi inserida na comunidade a partir da criacdo da Associacdo de Mulheres e da luta
pela certificacao feita pela lider e presidente da Associacdo Maria de Totd. De forma que Maria
se tornou a precursora pela busca dos direitos do Tabuleiro da Vitoria assim como apresentou
para a comunidade a importancia de se reconhecer como quilombola.

Assim como “raca” se tornou um modelo politico e social para enfrentamento do
racismo e de busca por direitos (QUIJANO, 2005), a construgdo identitaria dos quilombos
também é um processo de ressignificacao de luta e resisténcia por direitos sociais e territoriais,
para a sobrevivéncia e manutencao de sua cultura, crencas e saberes.

A identidade quilombola tem relacdo com o pertencimento daquele territdrio, auto
afirmacdo de sua forma de viver, cultura e tradicdo assim como a relacdo com a etnicidade
existente naquele territorio que € estabelecida pela histdria de seus antepassados e direitos pela
terra conquistados. Tornando-se entdo a identidade quilombola interligada com a identidade
territorial, j& que ambas sdo processos de luta, resisténcia, sobrevivéncia e continuidade das
tradicdes juntamente com a busca pelo direito a terra e moradia digna (ROCHA; SANTOS,
2016).

[...] pra mim ser quilombola é tipo assim a gente ir passando de
tradicdo em tradicao, de pai pra filho. Pra mim quilombola é isso (D.

Maria da Conceicdo, 45 anos).

Quando D. Maria traz em sua fala a tradicdo como definicdo do que é ser quilombola,
ela apresenta a ancestralidade e a manutencdo de saberes por geragdes. O povo negro vive
tentando manter sua historia e memoria dos seus ancestrais através da tradicdo. Infelizmente é
possivel perceber o desinteresse dos mais novos em aprender e seguir com 0s ensinamentos e
tradicGes usadas para cuidar da salde através de saberes ancestrais.

O ser quilombola é a identificagdo individual e coletiva sobre a preservacao da memoria,
tradicdo e forma de organizacio da comunidade. E o sentimento de pertencimento daquele lugar
e daquela terra, sua cultura, historia e de seus antepassados e a busca por seus direitos e
reconhecimento do Estado para efetivacdo de politicas que garantam territorializacdo e
efetivacdo de politicas publicas voltadas para a comunidade quilombola suas necessidades e
modo de vida (CARVALHO, 2015).

E importante destacar que o processo de legitimidade identitaria quilombola também

perpassa por um processo de enfrentamento para garantia do que lhe € de direito, uma luta
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politica que ndo é facil. O processo politico e social de identidade das comunidades quilombolas
apos a legislacdo da Constituicdo Federal de 1988, conquista realizada diante de muita luta de
movimentos sociais, movimento negro e quilombola, traz consigo a desmitificacdo folclorica
do que é o quilombo e o ser quilombola (FERNANDES; GALINDO; VALENCIA, 2020). O
reconhecimento desses espagcos como espacos que foram e sdo marginalizados permitiu a
criacdo de politicas publicas especificas para as comunidades e povos de quilombo, passo
importante contra apagamento da histéria e da cultura dessas identidades, porém ainda ha muito
que ser conquistado, tais como o reconhecimento pelo Estado acerca das tradi¢cdes e da cultura
afro-brasileira ja que estas influenciam cada dia mais economicamente e cientificamente a

evolucdo deste pais.

4.2 Itinerario de cuidado em saude

Para a construcdo dessa categoria as questdes de 6 a 9 do questionario foram norteadoras
para compreender a concepcao de salde e as possiveis formas de obté-la dentro da comunidade
Tabuleiro da Vitoria.

O itineréario terapéutico busca entender os recursos, as formas e caminhos percorridos
para a escolha do cuidar em salde, entendendo que esse percurso esta ligado a concepcao de
salde e doenca da pessoa e do valor sociocultural que ele esteja inserido. Para além disso o
acesso aos servicos de salde e as condi¢des sanitarias disponiveis para aguela comunidade ou
familia também interferem e/ou auxiliam nas escolhas terapéuticas, atrelados a isso o
conhecimento tradicional sobre tratamentos terapéuticos aprendidos através de geracOes
(FERNANDES; SANTOS, 2019).

Saude é a gente ndo sentir nada... todo tempo a gente ta no
equilibrio da gente. Eu ndo sinto problema nenhum... eu faco tudo
nessa idade, eu lavo, eu cozinho... faco tudo minha filha. Eu sento,
levanto, ndo “percurso” dificuldade pra sentar e nem pra levantar. Se
eu sinto uma dorzinha aqui “nos quartos” é de forga... forca de lua...
forca de lua... passou a forca de lua pronto... quando a lua ta nova cé
quem sente de fluxo... sente aquela dorzinha “nos quartos’... so o que

eu sinto (D. Pirrucha, 99 anos).

Ter salde é a pessoa ficar na boa, ser forte, corado, ter bem
forca na vida ai a sadde é essa, minha filha. E essa que ¢ a salide por

gue se a gente ndo tiver salde ndo tem nada (D. Bibita, 56 anos).
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Minha filha, ai agora ta... salde acho que é a paz, né?... a
pessoa ter a paz a tranquilidade, ndo viver se aborrecendo, néo viver
se angustiando. Porque eu acho pra mim que o coracdo € da paz. Se
vocé viver...todo dia se aborrece, todo dia ficando nervoso... todo dia...
todo dia se “aporrinha” com uma coisa, se “aporrinha” com outro...
eu acho que aquele coragdo sempre néo vai ficar mais bom, vocé vai

ficar doente (D. Vandinha, 69 anos).

Nas narrativas das entrevistadas pode-se perceber que o conceito de salde varia entre o
“ndo sentir nada”, “ser forte e corado”, até o “ndo se aborrecer”, “ter paz e tranquilidade”. O
gue sugere que o ter saude para além da auséncia de doenca é sentir-se bem fisicamente,
mentalmente. O autocuidado também apareceu nas falas como um processo para se obter salde,
seja seguindo indicacBes médicas ou usando a cultura e o proprio conhecimento tradicional,

assim como a espiritualidade também foi citada como um dos requisitos ligados a satde.

Ter salde é a gente se cuidar, viu? Tomar algum chd, tomar

banho das folhas, se rezar... isso € muito bom (D. Balbina, 56 anos).

A gente ter salde, ser saudavel acho que é a gente ta sempre no
médico, tomando nosso remediozinhos na hora certa, comendo coisa
que n&o é pra fazer mal, certo? Pra mim salde é isso (D. Angela, 55
anos).

Prudéncio (2017) diz que a concepcdo de salde e doenca dos quilombolas esta
interligada com sua vivéncia individual e meio social que esta inserido, diante disso a busca
pelo acesso a salde pode se dar através da concep¢do de autocuidado e por meio do setor
familiar, popular e profissional.

Aqui podemos incluir a interculturalidade, o respeito as escolhas e formas de cuidar,
para compreender que a forma que o ser decide cuidar de sua saude, inclui suas crengas e sua
cultura e que séo importantes no processo do cuidar. Embora a biomedicina, que cada dia que
passa centraliza seu poder e conhecimento, esqueca-se por diversas vezes que nao se trata uma
doenca isolada, ao contrério, se trata, cuida, cura uma pessoa e sua complexidade, histdria,
vivéncia e crencas.

As dimens@es geografica, cultural, funcional e econdémica podem interferir no acesso

aos servicos de saude, ja que essas podem reduzir ou dificultar este acesso (PEREIRA; MUSSI,
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2020). As comunidades quilombolas geralmente estdo localizadas em zonas rurais, em locais

de dificil acesso seja pela distancia ou por transporte quase inexistente na regido, de forma que

paralelo a questdo geogréafica o fator cultural e econdmico em uma comunidade quilombola

podem reduzir consideravelmente a procura pelo servico. Mesmo sendo evidenciado nas

narrativas das entrevistadas uma boa relagdo com os servigos de salde, o uso deste so é feito

quando o uso de chés, e rezas ndo foram suficientes, o que denota que o estado de salde da

pessoa também é um fator que é levado em consideracdo ao buscar pelo servico de saude
especializado.

Eu ndo vou assim todo més... mas sb... sempre que preciso.

Porque eu estou com um problema de saude ai quando eu estou muito

precisando eu vou. Quando eu faco cha, cha e cha em casa e nédo

resolve (risos)... ai corro pra procurar o médico, mas, enquanto o cha

resolve em casa eu ndo vou procurar médico (D. Maria, 45 anos).

Eu vou no posto. Eu vou no posto fago preventivo, exame de
mama. As vezes eles passam quando eu to sentindo uma dor eles
passam um remédio ai eu pego 1& no posto. Quando eu to sentindo uma
dor que ndo aguento ai eu vou... fora isso € o cha... faco os chas tomo,
0s banhos de folha que também é muito bom. Se der jeito 0 meu cha...

eu ndo vou (D. Balbina, 56 anos).

E notorio que a percepcdo de saude das entrevistadas esta imersa nas suas crencas,
culturas e conhecimento em satde como uso de ervas medicinais. As participantes do estudo
em sua maioria (cinco entre sete participantes) se declaram como rezadeiras e todas usam de
seus conhecimentos tradicionais em salde com uso de plantas medicinais para o autocuidado,
cuidado de seus familiares e vizinhos que as procuram seja para serem rezados ou pedir
indicacdo de uso de folhas de acordo com o0s sinais e sintomas que apresentam no momento
(Figura 11).
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Figura 15: D. Vandinha me rezando de olhado. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitéria. FOTO:
Filippo Sciascia, 22/01/22 e 18/02/22.

4.3 Praticas de cuidado em saude: saberes tradicionais

Essa categoria apresenta as praticas de cuidados tradicionais em salde utilizadas pelas
mulheres entrevistadas e o contexto em que sao utilizadas. Das sete mulheres entrevistadas para
este estudo, todas usam plantas medicinais para o cuidado e autocuidado em saude e o
aprendizado do uso das ervas foi dito em sua maioria que foi adquirido pela observagdo dos

seus mais velhos e também como um dom.

Oh minha filha por que tudo s6 bate em minha cabeca, aquilo
que bate em minha cabega... se vocé ai, por exemplo vocé t4 ai... eu sei
(risos)... eu sei... eu conheco qualquer coisa... se vocé por exemplo tiver
eu sinto (D. Bibita, 56 anos).

Foi meu tio que me ensinou, entdo eu botei na memoria e nao
esqueci. Tudo que ele me ensinou eu botei na memoria e... e tudo que
eu dou, tudo que eu dei de grandes e pequenos que dou aqui o Tabuleiro
todo, todos eles ficam bom aqui, gragas ao meu bom Deus, rezo hoje,

passo um banho, passo o cha... quando é amanha ou depois quando eu
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vou acabar de rezar ja t4 bem, gracgas a Deus... de neto a todo mundo
(...) (D. Vandinha, 69 anos).

Das praticas mais citadas e habituais no Tabuleiro da Vitoria os chas de diversos tipos
de ervas medicinais foram citados por todas as entrevistadas como um processo de cuidado e
pratica em salde, assim como as rezas, banhos de folhas, banhos de assento, xaropes,
defumacdo e beberagem. A reza é considerada por todas as participantes do estudo como algo
sagrado e forte que requer responsabilidade e nem todo mundo pode fazer. Algumas rezas sao
mais fortes que outras e demandam energia de forma que a rezadeira deve estar bem de salde
e forte para realizé-la, por isso duas das participantes dizem saber rezar, mas ndo praticam o

saber por acreditar na responsabilidade que uma rezadeira possui.

Quem me ensinou essas besteiras foi minha avo, mas eu estava
pequeninha e ela me disse que ndo ia me ensinar outras rezas porque
era pesada pra mim, por causa da minha idade... s6 me ensinou essas

mais leves (D. Pirrucha, 99 anos).

E ché... eu fago cha pra inflamac&o... o xarope também eu faco

pra canseira... eu sei rezar mas néo rezo nao (D. Balbina, 56 anos).

(...) ser for ar do vento que os médicos diz que é derrame ai eu
vou rezo... ai eu mesmo passo o xarope, fago o cha, fago os banhos e
dou o defumador... levo folha do meu quintal, pra da os banhos, pra da

o defumador...tanto rezo como dou (D. Vandinha, 69 anos).

(...) fago ch& pra minhas sobrinhas quando pedem, mas faco.
Faco cha e xarope... outro dia eu fiz um mas, ja acabou. Tem hora que
eu invento de fazer meus xarope e faco e tudo da certo gracas a Deus
(D. Angela, 55 anos).

O conhecimento das plantas medicinais esta intrinsicamente associado ao autocuidado,
ao cuidar dos filhos e familiares e também os membros da comunidade. Os vizinhos
consultando essas mulheres quanto ao uso de ervas para o tratamento de algum sintoma, o que

evidencia a oralidade como principal forma da transmissdo do saber tradicional com plantas.
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(...) Se vier alguém aqui rezar eu rezo e, se perguntar: Maria,
meu filho t& sentindo tal coisa o que eu dou? Dai eu ensino a folha, mas

nao faco pra da (D. Maria, 45 anos).

(...) Faco pra gente aqui... pra minha familia... pra consumir a
gente aqui dentro de casa (D. Angela, 55 anos).

(...) eu peguei a rezar eu estava com quatorze anos quando meu
tio me ensinou... eu estava com quatorze anos...ai tomei conta de casa
e meu tio sempre ficava mais eu, ele sempre mais eu me ajudando, me
avisando, me mostrando as folhas, como é que faz, como é que nédo
faz...como é que tirava, como € que ndo tirava... desde os quatorze

anos... (D. Vandinha, 69 anos).

As memorias ancestrais produzidas e reproduzidas por essas mulheres mantém, através
de seus corpos, a tradicdo e a cultura de quem veio antes delas, de nds. A preservacao dessas
memorias contribui para a manutengdo da formacédo identitaria do territdrio, das crencas e do
conhecimento tradicional (SOUZA; SOUZA, 2011).

As plantas medicinais que sdo usadas para o cuidado e terapia em salde podem ser
encontradas nos quintais (Figuras 12 e 13). Algumas ervas para cha podem sumir com a estacdo
ou sao mais dificeis de encontrar nos dias de hoje, como a folha da costa que foi citada diversas
vezes como uma folha muito poderosa, mas que hoje em dia pouco se vé. Algumas plantas séo
cultivadas e outras simplesmente nascem no quintal. Além do poder e respeito as plantas
utilizadas, a fé é um elemento importante para que a terapéutica, a reza e o cuidado funcionem
(Figura 14). D Bibita e D. Vandinha deixaram isso bem claro quando lhes foi questionado sobre

acreditar no poder plantas medicinais:

(...) 6 Deus vou pegar uma dessas folhas aqui que é pra Deus
ajudar meus filhos que é pra meus filhos ficar bom... pronto... a gente
faz 0 cha da a eles e eles ficam bom... se a pessoa... a gente tem que...
se a gente for rezar qualquer pessoa a gente tem que chamar por Deus,
por que se a gente ndo chamar por Deus, minha filha, nada... ndo cura.

A fé... se vocé tiver fé, eu lhe rezando e voce tiver fé vocé cura. Agora
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se eu lhe rezar e vocé néo tiver fé daquilo vocé néo vai ficar boa, ndo
fica boa (D. Bibita, 56 anos).

(...) se vocé vai ali no mato tira uma folha a pessoa ja chama
por Deus ai aquela folha que vocé der aquela pessoa ja cura aquela
pessoa... ja cura (D. Bibita).

(...) que gracas a Deus todos que eu rezo primeiro eu peco
licenga a Deus pra depois eu rezar. Se eu tirar uma folha primeiro eu
peco licenca a Deus por que é ele que guia a gente, ele d& tudo a gente
entdo a gente ndo pode chegar em qualquer lugar meter a mao sem
pedir licenca porque tudo tem seu dono, né? (...) Entdo é que nem as
folhas também a gente tem que pedir licenga pra depois tirar pra fazer
cha, pra fazer banho... pra tudo... pra defumador, pra tudo... (D.
Vandinha, 69 anos).

(...) sei l& acho que € um anjo de guarda que eu tenho... sei 1&
que me diz, né? Me avisa...as vezes pergunto a alguma pessoa cadé
fulano t& melhor, t& melhor ja ficou bom?... as vezes em casa mesmo eu
sinto... eu sinto aquele negdcio assim comigo que me diz... 6 rezei

fulano e fulano ficou bom (D. Vandinha, 69 anos).
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Figura 16: Pido, planta utilizada para reza de olhado. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitoria.
Carliene Sousa, 22/01/22.



Figura 17: D. Balbina em terreno em frente a sua casa mostrando as plantas utilizadas no xarope
Carliene Sousa, 18/02/22.
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Figura 18: Quintal da casa de D. Vandinha. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitéria
Carliene Sousa, 18/02/22.
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Figura 19: D. Vandinha coletando plantas em seu quintal. Cachoeira/BA, Quilombo Tabuleiro da Vitdria.
FOTO: Carliene Sousa, 18/02/22.
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Figura 20: Altar na sala de D. Balbina. Tabuleiro da Vitéria, Cachoeira-BA. 18/08/22.

Em um estudo realizado nos territérios quilombolas de Cachoeira, inclusive no
Tabuleiro da Vitoria, foram entrevistadas pessoas com conhecimentos tradicionais com uso de
plantas medicinais. Nesse estudo, alguns moradores relataram sobre como o conhecimento das
folhas estéo ficando no passado e que inclusive algumas rezadeiras deixaram de rezar por conta
da conversdo a igreja evangélica. A preocupacdo com o futuro dos conhecimentos com uso de
plantas medicinais é uma realidade. Dos motivos citados para o risco da extincdo e para a
manutencdo desses saberes destaca-se 0 desinteresse dos jovens para o aprendizado, sendo que
algumas rezadeiras justificam que ndo basta saber rezar, é preciso ter o dom da reza. Outro
motivo é a conversdo as religides evangélicas, como ja foi citado, que demonstram oposicao as
préticas tradicionais em saude, principalmente as rezas por conta de associarem tais praticas a
religibes de matriz africana. Soma-se a isso a regulamentacdo biomedica dessas préaticas, que
sdo tratadas como paliativas ao cuidado a saude, fazendo com que as pessoas deixem de utiliza-

las e passem a utilizar remédios que fariam o mesmo efeito das ervas (TAVARES et al.; 2019).
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(...) SO eu dos quatorze irmao aprendi a rezar com minha mae.
Ela ndo rezava alto, rezava baixo e ai dos quatorze irméos sé eu

aprendi a rezar (D. Maria da Conceicéo, 45 anos).

(...) hoje em dia t& meio fraco era a tradi¢ao do pessoal fazer
caruru quando era setembro, quando era dezembro... “quasemente”
todo mundo aqui rezava S&o Cosme e fazia caruru grande de 3 mil, 4
mil, 5 mil quiabos... fazia samba até de manha. De antes tinha reis
aqui... ali na casa de minha m&e mesmo a gente ja cansou de... 0 povo
ja cansou de trazer reis... hoje em dia tem mais de cinco anos que néo
tem um reis mais por aqui... isso ai esta acabando aqui dentro, viu? (D.

Rosa, 45 anos).

Antigamente tinha muito rezador que rezava do ar do vento e
hoje em dia bem pouco que ta tendo... a maioria das meninas nao ta se
interessando a aprender... ja ta acabando. Quem mais reza aqui do

vento e Vandinha e Bibita & do brejo (D. Balbina).

Parteiras um dia foram oficiais em fazer partos e elas foram proibidas de exercer o oficio
justamente por ser considerado mais seguro e benéfico para a gestante e para o bebé o parto
acompanhado por profissionais, especialmente em hospitais. Trago isso como exemplo de como
as praticas tradicionais também correm o risco de um dia serem proibidas de serem realizadas
pelos detentores originarios desses saberes. A biomedicina é sim um avango para a humanidade
e seu acesso nas comunidades quilombolas trouxeram beneficios para seus moradores, mas €
preciso fazer a critica de que algumas regulamentacfes podem fomentar o apagamento da
historia de povos negros. E é em espagcos como os quilombos que se pode perceber a resisténcia
da manutencéo desses saberes tradicionais.

Esta dissertacdo mostra que esses saberes ainda resistem na comunidade quilombola
Tabuleiro da Vitoria. Foram entrevistadas sete mulheres, porém existem muito mais terapeutas,
inclusive homens, dentro do Tabuleiro da Vitoria, que praticam e exercem o conhecimento
tradicional com plantas medicinais. Faz- se notar que a observacdo participante seria de
elemento importante para enriquecer este estudo, mas o contexto pandémico pela COVID- 19
foi um fator limitante no que tange esse aspecto. Os quadros 1 e 2 abaixo descrevem algumas

praticas tradicionais citadas durante as entrevistas e as plantas utilizadas. Das plantas
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medicinais descritas no quadro 2 as que possuem o simbolo “*” constam no banco de dados da
Fiocruz que retne informagdes bibliograficas a partir do conhecimento tradicional. A
plataforma foi criada com intuito de valorizar o conhecimento tradicional e a pesquisa
etnobotanica além de estimular os desenvolvimentos de politicas publicas de salde que
valorizem a biodiversidade brasileira (BRASIL, 2023).



Quadro 1: Descricao das praticas realizadas pelas terapeutas tradicionais do Tabuleiro da Vitéria

PRATICA
TERAPEUTICA

PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS

PREPARO

Capim santo, boldo, quioid, manjericdo, folha da costa,
candeinha branca com gengibre e cravo, sabugueiro,

Algumas folhas sdo associadas com outras para o fim terapéutico desejado.

CHAS alfavaca com palha de alho, capeba com folha do abacate fse s . . x
. ~ - S - O ché é feito através da infusdo das folhas.
seca, jameldo, folha da moringa, terramicina, cipé cruz,
folha da insulina, folha da canela, corama com roma.
As folhas sdo esfregadas com as méos dentro de uma bacia com agua e
Quioid, manjericdo, sabugueiro, arruda, alecrim, bom pra | deixadas para descansar ou é feita a infusdo. O banho pode ser feito do
BANHO L : . . L
tudo, guiné com aroeira. pescoco para baixo ou da cabeca para baixo dependendo da finalidade
terapéutica.
BANHO DE . As folhas sdo esfregadas com méo dentro da bacia com agua e deixadas para
Aroeira, tanchagem. . . ~ .
ASSENTO descansar ou é feita a infusdo, coa ante de usar com a agua morna.
. Canela velho, aquibarri, mastruz, . Todas as folhas séo secas, trituradas e transformadas em
alfavaca, folha de sesé, raiz de marcapasso, po para o preparo da beberagem/xarope/ lambedor e conservadas
fedegoso, sabugueiro, folha de moringa, folha de em garrafas na geladeira.
BEBERAGEM/ meldo, alumd, folha de graviola, folha de amora. _
X AROPE/ ) _ . C,:o_rta e cozinha, coa, coloca no fogo novamente com
LAMBEDOR . Coracdo da banana, aroeira, mastruz, acucar até ficar um caldo grosso.

folha de café, raiz de jurubeba, folha santa/maria
preta, folha da laranja da terra, aglcar.

. Capim santo, carro santo e cecé.

o Bate tudo com mel ou agucar;

J Bate tudo com mel ou agucar;
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. Fruto do none com aclcar ou mel. Geleia
da babosa com acucar ou mel.

Girassol, castanha, fedegoso, folha do café, palha de alho,

DEFUMADOR Utilizado durante rezas como ar do vento, radiacdo de morto.
arruda, mamona da branca, velame branco.
. . Algumas rezas sdo acompanhadas com indicacdo de banhos, chas e
Olhado, ar do vento, cobreiro, dor de cabega, ventre caido, g , P ¢ ) s
. e . e : .. | defumador, além do retorno. A reza de olhado por exemplo, é necessario ser
REZA engasgo, erisipela, animais, torcéo, frieira roedeira, radiacéo N . x .
de morto rezado trés vezes para que a reza tenha efeito. As rezas sdo realizadas antes
' do por do sol, apds esse horéario ndo se reza.
Aquece a folha, coloca em pano limpo e espreme.
. O sabugueiro e o cardo santo séo utilizados por via oral com agulicar com a
SUMO Sabugueiro, folha da costa, cardo santo. ) sabug P P ¢
finalidade de expectorante. A folha da costa 0 sumo é pingado uma gota em
cada nariz para alivio da congestdo nasal.
SUCO Suco de uva integral com a geleia da babosa; suco de uva | Bater no liquidificador e tomar sem agucar. A geleia da babosa com agtcar

integral com semente de sucupira.

é chamada de lambedor. Todos esses servem para abcesso, miomas.

Fonte: Criado por Carliene Sousa
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Quadro 2: Descricdo das plantas medicinais citadas e suas funcionalidades

PLANTAS MEDICINAIS

USO/FUNCIONALIDADE

arruda*

Reza, banho para olhado

alfavaca* com palha de alho

Gripe (difucada), tosse

alfavaca*/ quioi6*/tioio™

Gripe (expectorante)

aroeira* com guiné*

Banho para olhado, reza de olhado

boldo*

Dor de barriga, ma digestdo

bom pra tudo

Dor de barriga, ma digestdo, reza

caicara*

Reza

candeinha branca, gengibre*, cravo* (associadas)

Imunidade, diabetes, emagrecimento

capeba* com folha do abacate* seca

Figado e rim (antioxidante e diurética)

capim santo*

Hipertensdo, gripe (expectorante)

cargqueja*

Gripe

cardo santo*

Asma

casca da laranja da terra*

Pneumonia, tosse, expectorante

castanha Defumacéo durante a reza
cipé cruz Coragdo

corama* e roma* (associadas) Mioma

erva cidreira* Insdnia




erva-doce*

Hipertensdo
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folha da amescla*

Dor de espinhela caida, dor de cabeca

folha aroeira*

Banho de assento (inflamac&o)

folha da babosa* (geleia)

Abcesso, cicatrizante

folha da canela*

Diabetes

folha da costa

Rinite, congestdo nasal (sumo da folha)

folha da graviola* Asma
folha da insulina* Diabetes
folha da malva* branca Antibidtico
folha da moringa Emagrecer
folha de algoddo* Diarreia

folha de couve* com leite

Gastrite, Ulcera, abcesso

folha de embatba branca*

Diabetes

folha de horteld grosso*

Gripe, tosse, expetorante

folha de loro da safra

Dor na coluna

folha de mamona branca

Banho de assento (inflamag&o)

folha de manga*

Asma

folha de Ogum

Reza

folha de S&o Roque

Dor de cabeca, dor de barriga




folha de aragad/goiaba*

Hipertens&o, diabetes

65

folha santa/Maria preta*, pitanga* e fedegoso* | Gripe, tosse
(associadas)

girassol Defumacéo
jameldo* Colesterol alto

jurubeba (raiz)*

Gripe

lirio de santa barbara (uso da folha e da flor)

Dor de cabeca, dor de barriga (folha)

manjericdo*

Hipertensdo, banho, cha

noni (fruto)*

Abcesso

quebra-pedra*

Calculo renal

sabugueiro*

Gripe, carogo no corpo

semente de sucupira*

Inflamac&o

taguco (coragdo) da banana

Gripe (expectorante)

tanchagem*

Banho de assento (inflamag&o)

terramicina*

Antibidtico, coragao

vassourinha*

Reza

Fonte: Criado por Carliene Sousa.
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Memorias
ancestrais:

uso de praticas
tradicionais em
saude

Figura 21: Cartilha, pagina 1. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Quilombo
Tabuleiro da
Vitoria

Localizada na zona rural da
cidade de Cachoeira, Reconcavo
da Bahia, Noroeste da Baia do
Iguape e Oeste do Rio
Paraguagu, a comunidade
quilombola Tabuleiro da Vitéria
€ uma, dentre as diversas |,
comunidades quilombolas da
regido. Ha nestes territorios
memoria viva de saberes e um
historico de lutas por direitos,
no encontro da ancestralidade.

A certificagdo pela Fundacao
Cultural Palmares e o Relatorio
Técnico de Identificacdo e
Delimitacao (RTID)- emitido em
2013 pelo Instituto Nacional de
Colonizagao e Reforma Agraria
(INCRA) conferiu a Associagao
de Mulheres do Quilombo
Tabuleiro da Vitoéria e
Adjacéncias - AMQTVA,
fundada em 13 de janeiro de
2013, o acesso a politicas
publicas e a outras iniciativas

voltadas para comunidades
rurais efou quilombolas e
aldeados.

Figura 23: Cartilha, pagina 3. Catalogacéo bibliografica.

G
o
o
2
z
i
i
C
I
5
4

Apos quase 10 anos, o
reconhecimento do Tabuleiro
da Vitéria como territorio
remanescente quilombola,
trouxe acesso a direitos ,
concessao de bolsas-
permanéncia para os jovens
quilombolas que ingressaram
na universidade, participagao

em projetos sociais nas
comunidades quilombolas.
Recentemente 16 km de

estrada, que da acesso ao
Tabuleiro, foi pavimentada e
melhorou o fluxo de idas e
vindas ao quilombo.
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Quilombo
Tabuleiro da
Vitoria

Figura 24: Cartilha, pagina 4. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.

69



Figura 25: Cartilha, p4gina 5. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Plantas
medicinais

Sao plantas utilizadas com
propositos de cura e de
cuidados a saude.

Podem ser utilizadas uma ou
varias partes da planta:

folhas, raizes, caules, flores.

qoseiedurmmm/sdnyoiod

O uso de plantas para tratamento
de afeccdes e cuidados a saude é

fartamente documentado na
Historia e esta presente em
diferentes comunidades. Séao

consideradas medicinais as plantas
cuja eficacia foi comprovada para
alimentacao, cura de doencas ou
rituais religiosos.

O conhecimento sobre as plantas
medicinais, quase sempre, é obtido
em estudos sobre a memoria e
tradicées orais. O estimulo ao
conhecimento sobre plantas
medicinais é importante para o
desenvolvimento da pesquisa,
como uma atividade cientifica do
cotidiano das comunidades.

Politica
para o

A criacdo de
Publicas voltadas
incentivo da medicina
tradicional com uso de
plantas medicinais no
ambito do SUS fortalece a
confianca sobre o poder
terapéutico de determinada
planta, facilita o
conhecimento sobre
possiveis maleficios
existente em determinadas
ervas, desmistificando a
ideia do que é natural nao

faz mal.

O]
|

SUS

Sistema
Unico
de Sauide

Figura 26: Cartilha, pagina 6. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Plantas medicinais

e o SUS

SUS

Reconhece que existe racismo
nos espagos e instituicdées que
ofertam servicos de saude e
apresenta formas para
estimular a igualdade no acesso
a saude a populagao negra.

Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) traz como objetivo
geral a garantia de acesso
seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, além
de promover o uso sustentavel
da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia
produtiva e da industria
nacional. Dentro de suas
diretrizes esta a inser¢ao do uso
de plantas medicinais no SUS,
com seguranca e eficacia e
reconhecimento dos saberes
tradicionais como possibilidade
de prevencao e tratamento.
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POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA

POPULACAO

NEGRA

UMA POLITICA DO SUS

3* edigao

de Praticas

Politica Nacional
Integrativas e Complementares
(PNPIC) surge com o intuito de

usar recursos terapéuticos,
baseados em conhecimentos e
saberes comunitarios para
prevenir e tratar doencas, o uso
desses recursos € visto como
tratamento paliativo. As PICs
mais difundidas, nem sempre
sdo aquelas produzidas em/na e
pelas comunidades. As praticas
comunitarias, por vezes, sao
estigmatizadas no cotidiano das
praticas de assisténcia a saude
oficiais, nem sempre acessiveis
€ por vezes onerosas as pessoas
das comunidades

Figura 27: Cartilha, pagina 7. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Decolonizar
praticas em
saude

Apesar dos avangos alcangados
em termos de formulagado de
politicas publicas no SUS é
necessario fortalecer o debate
em torno dos saberes e praticas

tradicionais em saude da
populacao negra dentro das
instituicoes de saude,
destacando a importancia das
praticas em saude com uso de
plantas medicinais produzidas
na e pelas comunidades.

oo ydeauyqyfsduy o103

A decolonizacao do saber e
das memorias e praticas
ancestrais em saude traz
consigo o respeito a historia, o
pertencimento, vivéncias,
comunitarias, potencializa a
vida e saude de corpos e
memoarias negras.

»

E necessdario pensar o
cuidado em saude
potencializado como pratica
do cotidiano e ndao como algo
excepcional.

Figura 28: Cartilha, pagina 8. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Ao profissional
de saude:

As praticas dos conhecimentos
tradicionais com uso de plantas
medicinais para o tratamento
da saude, seja fisica, espiritual
ou mental, nas comunidades
quilombolas fortalece e valoriza

[ ]
“ éeys a ancestralidade e o respeito ao

Unico

‘ <6 Sands sagrado e a uma medicina
empirica.

As politicas publicas criadas a fim de promover equidade em
saude para a populagcao negra e, que tratam do uso de plantas
medicinais no cuidado a saude, por vezes, sofrem com o
apagamento frente as praticas de saude convencionais..

Foto: https//mundongro.nt br/

A orientacao e conhecimento das ervas por parte dos
profissionais de saude traz seguranca ao paciente, conecta-se a
terapéutica da assisténcia a saude oficial.

Figura 29: Cartilha, pagina 9. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Farmacia Viva

Através da Portaria n° 886, de 20 de abril de 2010, o Ministério da Sauide
institui a Farmacia Viva no SUS sob gestdo estadual, municipal ou do
Distrito Federal.

a0y

As Farmacias vivas realizam a
producao desde o cultivo, a coleta,
(o] processamento, (o)
armazenamento de plantas
medicinais, a manipulacdo e a
dispensacao de preparagoes
magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos. Nao é
permitida a comercializagao.

wiobew;
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Dentre as regulamentacoes técnicas a atengao farmaceutica envolve
"conjunto de ac¢des e servigos relacionados com o medicamento,
destinada a apoiar as agoes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e
em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e o controle
de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos,
o acompanhamento e a avaliacao da utilizacao, a obtenc¢ao e a difusao
de informacao sobre medicamentos e a educa¢ao permanente dos
profissionais de satide, do paciente e da comunidade para assegurar
o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2013, p.1)"

Figura 30: Cartilha, pagina 10. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.



Vivencias de praticas de
cuidado a saude
Tabuleiro da Vitoéria

AN oo\
Banhos de folha e banhos de
assento

Secagem de folhas par
xaropes, chas e pastas de
cicatrizacao

psdfwww.tumblr.com/

gumo das folhas

(Imagens ilustrativas )

Figura 31: Cartilha, pagina 11. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Tabuleiro da Vitoria:
territorio de afeto, fé e
memorias

As plantas medicinais sdo usadas para o cuidado e terapia em
salde podem ser encontrados nos quintais. Algumas ervas para cha
podem sumir sazonalmente, com a estagéo ou sdo mais dificeis de
encontrar nos dias de hoje, como a folha da costa, que foi citada
diversas vezes como uma folha muito poderosa e hoje em dia
pouco se vé. Algumas plantas séo cultivadas e outras simplesmente
nascem no quintal, outras sédo fornecidas pelos vizinhos Além do
poder de cura das plantas utilizadas, hd uma memoria afetiva, social
e coletiva, viva, no uso terapéutico. A escuta é, entdo, fundamental.

Foto: https//f5.folha.uol.com br/

Figura 32: Cartilha, p4gina 12. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Tabuleiro da Vitoria:
territorio de afeto, fé e
memorias

As memorias e saberes ancestrais das praticas em saude, com uso
de plantas medicinais, € uma caracteristica marcante do Quilombo
Tabuleiro da Vitdria. Tais saberes sobrevivem por meio da escuta e
observagédo das aflicbes que atingem as pessoas, que vivem na
comunidade e |a tecem o fio das memorias e afetos, que produzem
a vida e o cotidiano.

Os saberes e praticas persistem porque ha uma forma de ciéncia
empirica, que sustenta a manutengao das praticas de cuidado. A
conexéo destes conhecimentos, com uma forma de pensar ciéncia
colaborativa, autogestados, séo importantes para o}
desenvolvimento das comunidades quilombolas

Foto: https{fumbandaead blog.br/

Figura 33: Cartilha, pagina 13. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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Realizacao:

MESTRADO PROFISSIONAL

EM SAUDE DA POPULAGAO UF}B
NEGRA E INDIGENA ity

Equipe:

Carliene Sousa de Jesus, Mestranda em Saude da Populagao
Negra e Indigena/UFRB, carlienesousa@ufrb.edu.br

Dr. Raquel Souzas, Prof. da Universidade Federal da
Bahia/UFBA, rsouzas@ufba.br

Figura 35: Cartilha, pagina 15. Elaborada por Carliene Sousa e Raquel Souzas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As praticas dos conhecimentos tradicionais com uso de plantas medicinais para o
tratamento da salde, seja ela fisica, espiritual ou mental, nas comunidades quilombolas,
fortalecem a identidade, valorizam a ancestralidade e o respeito com o sagrado, reforcando o
pertencimento com aquele territorio. A naturalizacdo do saber biomédico, eurocéntrico e
capitalista como Unica via legal para reconhecimento dos saberes tradicionais poe em risco e é
uma ameaca para a extin¢do dos saberes, praticas e conhecimentos tradicionais em salde, ndo
s6 em comunidades quilombolas.

As politicas publicas criadas a fim de promover equidade em salde para a populagao
negra, que tratam sobre o uso de plantas medicinais e saberes tradicionais em salde séo
conquistas para esta populacdo ja que reconhecem a existéncia de saberes tradicionais para o
cuidado em saude. Porém é preciso ser assumida a postura critica para a consolidacdo e
efetivacdo da reducdo das iniquidades em saude e do racismo estrutural e institucional dentro
dos espacos de saude além da valorizacdo das terapéuticas e conhecimento tradicional de matriz
africana nas comunidades quilombolas.

A orientacdo e conhecimento das ervas por parte dos profissionais de saude traz
seguranca ao paciente, mas devem estar ligados a evitar riscos e/ou prejuizos a terapéutica que
a pessoa esta sendo tratado e submetido, respeitando as crengas e saberes e historia da pessoa.
A insercdo de praticas tradicionais no SUS e de politicas que tratem deste assunto é importante
no que diz respeito ao reconhecimento dos saberes tradicionais em saude, mas é preciso ter
cuidado nas armadilhas do sistema colonial, do saber colonial onde concentra o poder em suas
maos. Os saberes e préaticas tradicionais devem e podem estar inseridos nas instituicdes de
salide, o que devemos evitar que aconteca é que se tire das méos de quem é detentor originario
dessas préticas, o poder, a crenca, a memdaria e o saber fazer satde e cuidar de sua prépria saude
através da medicina tradicional.

Foi possivel reconstituir a rede de cuidados, descrever praticas e inventariar ervas, assim
como técnicas de cuidado, tais como rezas, banhos de folhas, xaropes, defumacao e beberagem.
Concluiu-se que as praticas dos conhecimentos tradicionais, fundamenta-se no amplo uso de
plantas cultivadas no seu proprio territorio, estdo associadas a ancestralidade negra-indigena e
estdo ancoradas no acervo de recursos via tradi¢do oral e na memoria coletiva. Neste ambito, o

sagrado demarca o pertencimento ao territério quilombola.
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Os resultados dessa dissertacao serdo apresentados a comunidade Tabuleiro da Vitoria,
em um momento que serd agendado com Maria de Toto, lider do quilombo, na Associacdo de

Mulheres, local onde ocorre os encontros e reunides da comunidade.
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APENDICE A- CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROJETO
OBSERVAGAO: O CRONOGRAMA SERA REINICIADO APOS A APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA NO COMITE DE ETICA
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Janeiro a dezembro 2021

Janeiro a dezembro 2022

Atividades a serem realizadas durante a pesquisa

Levantamento de bibliografia

Submissdo ao Comité de Etica

Qualificacédo

Aprovacéo do Comité de Etica

Coleta de dados

Analise e discussdo dos dados

Producéo de cartilha

Defesa




APENDICE B- ORCAMENTO
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Observacdo: esta pesquisa ndo recebeu patrocinio ou financiamento, publico ou privado.

Material Valor unitario Total Fonte
Computador R$ 4,000 R$4,000 Recurso préprio
Impressora R$ 500, 00 R$ 500, 00 Recurso proprio
Caderno R$ 30.00 R$ 30.00 Recurso proprio
10 Canetas R$ 0,70 R$ 7,00 Recurso proprio
Bloco de folhas A4- [ R$ 20.00 R$ 20,00 Recurso proprio
500p

Prancheta R$ 15,00 R$15,00 Recurso proprio
Alcool em Gel 2470% | R$ 23, 00 R$ 23, 00 Recurso proprio
Méscara  cirdrgica | R$ 60,00 R$60,00 Recurso proprio
descartavel- cx 50

uni

Translado Santo | R$ 125,00 R$ 375,00 Recurso proprio

Antbnio x Cachoeira/
Cachoeira x Santo

Antbnio
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Dra. Raquel Souzas - Pesquisadora-Orientadora e, Carliene Sousa de Jesus-
Pesquisadora-Orientanda, vimos nos apresentar, como responsaveis pelo desenvolvimento do
projeto de pesquisa que tem como titulo “MEMORIAS ANCESTRAIS: Uso de praticas
tradicionais em salde” vinculado ao Mestrado Profissional em Salde da Populacdo Negra e
Indigena no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Recbncavo da
Bahia (UFRB) e, convida-lo (a) a participar como voluntario (a) na referida pesquisa. Por favor,
leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Peca orientacéo quantas vezes for
necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A pesquisa cumpre as exigéncias referentes
ao sigilo e aspectos éticos conforme instituido na Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para pesquisas envolvendo seres humanos e pela Resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem.

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar redes de cuidados e de saberes e
praticas de salde baseadas em conhecimentos tradicionais e ancestrais para o cuidado a salde,
utilizados na Comunidade Quilombola Tabuleiro da Vitéria, no municipio de Cachoeira,
Recdncavo Baiano.

Nesse contexto, a escolha por essa pesquisa se deu por entender a importancia do uso
de préticas tradicionais para o cuidado a saude, em territorio quilombola, territdrio esse que traz
a memoria e a forte ancestralidade de um povo que foi escravizado e teve parte de sua cultura
esquecida pela histdria. E importante salientar que os conhecimentos tradicionais séo seculares
e transmitidos pela oralidade entre as gera¢fes em um dado contexto cultural.

Para ser participante desta pesquisa vocé precisa ser residente do Quilombo Tabuleiro
da Vitdria, ser maior de 18 anos e, usar praticas tradicionais com plantas medicinais para o
autocuidado e cuidado a satde dos moradores da comunidade. O aceite do convite se dara
através do consentimento e assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C) e o Termo de Autorizagio para o uso de Audio e Imagem (Apéndice D). Todos
0s documentos de autorizagdo e consentimento tais como: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacdo para o uso de Audio e Imagem devem ser
assinados em duas vias. O roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice E) sera apresentado
a vocé no momento da assinatura do TCLE para que tenha conhecimento do que sera
perguntado na entrevista. Durante a entrevista, se vocé nédo se sentir confortavel com algum
tipo de pergunta, podera escolher ndo continuar ou ndo responder a pergunta em questao.

Como medida de prevencgdo e seguranca para o combate & COVID-19, seguindo as

orientagdes do Ministério da Salude e Organizacdo Mundial da Salde, ao assinar este Termo o
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entrevistado e o pesquisador se comprometem a seguir o protocolo de biosseguranca e
distanciamento minimo de um metro e meio, com uso de méascara apropriada que cubra nariz e
boca. A entrevista ocorrerd em um lugar aberto ou que forneca ventilacdo natural e deve durar
no maximo 30 min, sera fornecido pelo pesquisador alcool a 70% e mascara cirurgica.

Serd garantida a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as suas fases, com a utilizagdo de nome ficticio a ser definido durante o processo
de transcricdo das entrevistas (Apéndice E). Os dados colhidos serdo armazenados em
computador de uso do pesquisador responsavel, o acesso serd definido atraves de senha, pelo
periodo de cinco (05) anos, sendo deletado apds este periodo. Todos os participantes da
pesquisa receberdo uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Autorizac3o para o uso do Audio e Imagem para garantir seus direitos. Caso os dados fornecidos
necessitem ser utilizados em eventos ou artigos cientificos, serdo adotados meios de
identificagdo por nomes ficticios, a ser definido no campo “nome ficticio”. Essa identificagéo
podera ser alterada pela pesquisadora responsavel para preservar a confidencialidade dos dados.
O resultado da pesquisa sera analisado e divulgado no @mbito académico e na comunidade
envolvida. A identidade, como nome e outras formas de identificacdo pessoal dos participantes,
serd mantida também nesta etapa.

Ao assinar o Termo de autorizacdo de uso de audio e imagem (Apéndice D), vocé
autoriza a titulo gratuito, o uso da imagem em todo territério nacional e no exterior, em todas
as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (111)
Redes Sociais (IV); divulgacdo em geral sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a sua imagem ou a qualquer outro.

Dentre o0s riscos, identificam-se possiveis constrangimentos, desconforto ao expor sua
privacidade, sentimentos, percepcles e vivéncias pessoais e culturais, frente aos conteidos
abordados nas questdes da entrevista, o tempo despendido durante a coleta de dados, além de
cansaco e falta de motivacao para participar do estudo. Ressalta-se que, caso seja verificada
presenca de manifestacbes de mobilizacdo emocional durante o periodo de coleta de dados,
vocé serd acolhido (a) pela entrevistadora e podera pausar a entrevista, cancelar ou remarca-la.

Os participantes desta pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de
sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tém direito a recorrer a indenizagéo, conforme Artigo 927 Codigo Civil "Art. 927:
Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, é obrigado a repara-lo”.

Vocé poderd questionar ou solicitar informacgdes sobre a pesquisa quando achar

necessario, mesmo depois de realizada a entrevista, por meio do contato das pesquisadoras que
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constam no final deste documento. N&o havera nenhum custo a vocé relacionado a este estudo,
bem como ndo havera remuneragdo, pagamento ou recompensa pela sua participacao, sendo ela
totalmente livre. Se por alguma excepcionalidade, surgir custos ndo previstos no or¢camento
desta pesquisa, incluindo despesas do participante, estes serdo de responsabilidade da
pesquisadora principal. A presente pesquisa estd baseada na resolucdo n® 510/2016 e os
pesquisadores declaram expressamente que se comprometem a cumprir essa resolucéo e demais
orientacBes do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

A devolutiva dos resultados da presente pesquisa ocorrera por meio de apresentacao
para comunidade, apds a conclusdo da mesma em data a ser agendada.

Quanto aos aspectos éticos e legais, as pesquisadoras se comprometem a iniciar essa
pesquisa somente apos aprovacdo da mesma, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humano, no sistema CEP/CONEP.

A partir da metodologia proposta para o desenvolvimento dessa pesquisa, espera-se
alcancar resultados capazes de mapear e constituir a rede de cuidados que usam de préticas
tradicionais em salde para o0 autocuidado e cuidado. Trazendo para a academia a importancia
da interculturalidade em saude entendida como um processo de respeito de visdes tradicionais
e institucionais sobretudo culturais que afetam a satde, sem preconceito e imposi¢do de uma
sobre a outra.

Consentimento:

Eu, , por me

considerar devidamente informados (a) e esclarecido (a) sobre o conteido deste documento e
da pesquisa a ser desenvolvida, livremente dou meu consentimento para inclusdéo como
participante da pesquisa e atesto que me foi entregue uma copia desse documento e do Termo
de Autorizacdo para o uso de Audio e Imagem. Recebi a garantia de que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo. Fui informado
também sobre o0 e-mail das pesquisadoras e terei acesso a uma copia deste termo assinado pelas
pesquisadoras.

Em caso de davida, denlncia ou descumprimento do que esta posto nesse termo de
consentimento vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia - Endereco: Rua Rui Barbosa, 710, Centro. (prédio da Reitoria). — Cruz
das Almas-Bahia. — CEP:44380-000 E-mail: eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br Fone:
(75) 9 9969-0502.

Assinatura do participante:

Data: / /




Carliene Sousa de Jesus/

Contato: carlienesousa@ufrb.edu.br

Raquel Souzas/ Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora
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Principal

rsouzas@ufba.br



mailto:carlienesousa@ufrb.edu.br
mailto:rsouzas@ufba.br
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APENDICE D-TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE AUDIO E IMAGEM

Eu, , AUTORIZO o0 uso

de minha imagem em fotos ou filme e gravacédo de audio sem finalidade comercial, para ser
utilizada no projeto de pesquisa que tem como titulo “MEMORIAS ANCESTRALIS: Uso de
praticas tradicionais em saude”. A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior, em
todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes;
(111 Redes Sociais (1V); divulgacdo em geral. Por esta ser a expressao da minha vontade declaro
que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos

a minha imagem ou a qualquer outro.

Assinatura



APENDICE E- ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Nome completo:

Idade: Naturalidade: Género:
Feminino ( )
Masculino ()

Né&o binario ()

Trabalho/Ocupacao:

Cor/etnia: Preto ( ) Pardo () Indigena ()
Branco () Amarelo ()

Estado civil:

Solteira/o () Casada/o () Divorciada/o/ separada/o/ desquitada/o ( )

Viava/o () Unido Estavel ( )

Escolaridade:

Fundamental Completo ( )  Fundamental Incompleto
Ensino Médio ( ) Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )

Outro

Filhos:
Sim( ) Nao( ) Quantos?

Nome ficticio:

Perguntas:
1. O que é ser quilombola?
2. Voceé se reconhece como quilombola?

3. Quanto tempo vive no quilombo?
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4. Existe uma lideranga na comunidade?

5. A comunidade possui uma Associa¢do? Quais eventos ocorrem todo ano aqui na
comunidade? Como € a organizacao?

6. Quais atividades sao realizadas na comunidade? Poderia falar um pouco sobre essas
atividades? Como sdo definidas e por quem?

7. Pensando em saude, para vocé o que é ter saude?

8. Vocé vai ao hospital ou posto de satide com frequéncia??? Em que momento e
situacdo vocé decide que precisa ir a um hospital ou posto de satde?

9. Vocé prepara remédios para cuidar da sua salde e da sua familia? Ou usa 0s
medicamentos fornecidos pela unidade de saude?

10. Como vocé cuida de sua satde em casa?

11. Como vocé definiria o saber tradicional em saude?

12. Vocé acredita no poder medicinal das plantas?

13. Vocé usa o saber tradicional para cuidar de sua saude ou ja cuidou de alguém
aplicando seus conhecimentos?

14. Em que situacao vocé usa ou usaria métodos tradicionais para o cuidado em saude?

15. As pessoas te procuram para receber cuidados, orienta¢cbes com uso de plantas?

16. Como vocé percebe que o remédio preparado teve efeito, foi bom, curou?

17. Quais métodos e materiais/plantas vocé utiliza nos cuidados tradicionais para o

tratamento da saude?



