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RESUMO

Este estudo se situa na linha de pesquisa Ensino, Saide e Cultura do Programa de Pds-
Graduag¢ao em Ensino em Sadde da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
Seu principal objetivo € caracterizar os aspectos histéricos e culturais que permeiam o contexto
da comunidade quilombola de Quartel do Indaid e que tém influéncia sobre a saide da sua
populacdo. Diante deste cendrio, o objetivo secunddrio € entender a dinamica do uso de plantas
medicinais, por ser uma pratica milenar que sofreu mudangas no decorrer dos anos, sendo um
ponto importante no entendimento do processo saide-doenga. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, exploratorio e com abordagem qualitativa. Foram realizadas inser¢des na
comunidade, com cardter etnogrifico, que permitiram a observacdo das suas principais
caracteristicas e peculiaridades, bem como seus aspectos culturais e socioecondmicos. Além
disso, foram efetuadas entrevistas semiestruturadas com membros da comunidade, abordando
principalmente o uso de plantas medicinais. Estas abordagens aliadas favoreceram uma
compreensdo mais ampla da comunidade e uma maior riqueza de detalhes e interpretacdes.
Conclui-se que houve historicamente uma mudanga significativa no contexto da comunidade,
nio somente no que tange o uso de plantas medicinais, mas também as relacdes sociais e a
apropriacao da cultura local. Percebe-se que ocorreu uma desvalorizacdo da mesma no decorrer
dos anos, justificada por diversos marcos histéricos e sociais. Diante dos resultados
encontrados, argumenta-se ser necessdria a valoriza¢do dos costumes locais pelos profissionais
de satde, a partir de abordagens empdticas, a fim de estabelecer relacOes mais respeitosas com

a cultura da comunidade.

Palavras chave: Grupos étnicos; Cultura; Planta medicinais.



ABSTRACT

This study is located in the Teaching, Health and Culture research line of the Postgraduate
Program in Health Education at the Federal University of Vales do Jequitinhonha and Mucuri.
Its main objective is to characterize the historical and cultural aspects that permeate the context
of the Quilombola community of Quartel do Indaid and that have an influence on the health of
its population. Given this scenario, the secondary objective is to understand the dynamics of
the use of medicinal plants, as it is an ancient practice that has undergone changes over the
years, being an important point in understanding the health-disease process. This is a
descriptive, cross-sectional, exploratory study with a qualitative approach. Insertions were
carried out in the community, with an ethnographic character, which allowed the observation
of its main characteristics and peculiarities, as well as its cultural and socioeconomic aspects.
In addition, semi-structured interviews were carried out with community members, mainly
addressing the use of medicinal plants. These allied approaches favored a broader
understanding of the community and a greater wealth of details and interpretations. It is
concluded that there has been historically a significant change in the context of the community,
not only with regard to the use of medicinal plants, but also social relations and the
appropriation of local culture. It is noticed that it has been devalued over the years, justified by
various historical and social landmarks. Given the results found, it is argued that it is necessary
to value local customs by health professionals, based on empathic approaches, in order to

establish more respectful relationships with the community's culture.

Palavras chave: Ethnic Groups; Culture; Plants Medicinal.
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INTRODUCAO

1. As origens deste trabalho

A comunidade quilombola de Quartel do Indaid € o cendrio do presente Trabalho de
Conclusdo de Curso, desenvolvido no curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduagao em Ensino em Satide (EnSa) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM). Minha experiéncia profissional e pessoal neste local estd diretamente
relacionada com a constru¢do deste trabalho. Sou enfermeira, formada hd 10 anos e
continuamente trabalhei na Atencdo Primdria a Saidde, coordenando unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Ao longo de toda essa trajetdria sempre estive muito ligada a Satde
Coletiva e as suas repercussoes na vida das pessoas.

No ano de 2018 comecei a trabalhar na ESF de Sao Jodo da Chapada, distrito rural de
Diamantina. Foi entdo que conheci e me encantei pela comunidade quilombola de Quartel do
Indaid. Eu nunca havia trabalhado em uma comunidade tradicional e foi um desafio muito
grande e gratificante assumir meu papel de enfermeira ali, em um local bem diferente de tudo
que ja havia vivido anteriormente. Posso dizer que foi uma das melhores experiéncias
profissionais que tive.

Quartel do Indaid € uma espécie de vila bem aconchegante, se localiza a 9 km de Sao
Jodo da Chapada, em uma regido bem montanhosa e de declive, ficando bem dificil o acesso.
As paisagens que a cercam sdo inspiradoras e a sensacdo de paz e tranquilidade nos abarca,
juntamente com uma brisa leve no rosto enquanto percorremos suas ruas de terra e construgdes
singelas. E uma comunidade quilombola composta por cerca de 63 habitantes.

Ao primeiro contato, a populacdo se mostra bastante reservada e comedida,
principalmente em relacio as pessoas de fora. Nota-se um distanciamento inicial, uma espécie
de desconfianca em relacdo ao novo que os aborda. Percebe-se um incomodo por parte da
comunidade, como se ndo estivessem totalmente a vontade em receber estrangeiros.

Em contrapartida, tal situagdo foi totalmente revertida com a formacgao de vinculo, com
a abertura para entender as crencas e costumes da comunidade, com o didlogo e, acima de tudo,
com a demonstragdo de simplicidade e igualdade ao aborda-los. Bastam alguns minutos de uma
conversa mais descontraida para perceber o quao sabios eles sdo e o quanto carregam de uma
bagagem cultural muito marcante. Eles possuem uma concepg¢do prépria do que € saude, de
como preservi-la, de como recuperd-la, apesar de, por vezes, aderirem aos tratamentos

biomédicos.
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Observa-se, ainda, que a comunidade € bastante unida e que as relagdes sociais entre
seus membros sdo bem articuladas. Isso se justifica por se tratar de uma comunidade pouco
populosa e com uma extensao territorial mais restrita, favorecendo uma maior convivéncia entre
pessoas de diferentes familias. Além disso, o préprio contexto histérico carrega uma ideia de
unido entre seus membros, em busca de objetivos comuns.

Tais caracteristicas puderam ser percebidas no decorrer dos 14 meses que estive como
enfermeira responsdvel pela atencéo publica 2 sadde oferecida 2 comunidade. A medida em que
o tempo passava fui ficando cada vez mais proxima dos seus moradores e mais familiarizada
com suas crengas e costumes. Através do convivio reiterado, de conversas informais, de visitas
domiciliares e até mesmo durante as consultas por mim realizadas, pude perceber vdrias
peculiaridades no que se diz respeito as pessoas e a comunidade em geral.

Pude vivenciar experiéncias unicas tanto como profissional, quanto como pessoa.
Trabalhar em uma comunidade rural é bem diferente e mais desafiador do que trabalhar em
qualquer outra unidade de satide situada em drea urbana. Em se tratando de uma comunidade
rural e quilombola, o desafio € ainda maior, porém a gratificacdo € diretamente proporcional.
N3ao raramente, os quilombolas ja trazem uma bagagem historica de repressdo e luta que os
deixam, na maioria das vezes, em uma posi¢ao de defesa e/ou isolamento social. Percebi isso
claramente ao primeiro contato com a comunidade, quando as pessoas se mostraram resistentes
e sempre desconfiadas diante de uma pessoa “de fora”.

Ao longo do tempo de trabalho lancei mdo de estratégias com o objetivo de me
aproximar da comunidade, criando um laco de confiancga e, acima de tudo, de respeito pelas
suas crengas e costumes. Procurava sempre usar roupas simples, usar a linguagem popular
deles, mostrar empatia a todo o momento e, acima de tudo, valorizar cada informacdo que
traziam em suas falas. Deixava sempre claro que eu estava ali para acrescentar e que, juntos,
poderiamos trazer melhorias para a saide da comunidade. Foram estratégias simples, mas que
me proporcionaram grandes conquistas e avancos, principalmente nos campos da prevencao e
da promocdo da sadde.

Através da criacdo de vinculo com a comunidade a abordagem terapéutica e preventiva
foi se tornando cada vez mais facil e tranquila. Orientava minha atuagdo sempre com a ideia de
compartilhar o conhecimento, onde eu agregava informagdes cientificas pertinentes a sauide,
partindo do pressuposto de que o conhecimento popular que eles traziam deveria ser
considerado. Nessa l6gica, avancei em varios pontos que antes estavam estagnados, como, por

exemplo, a realizacdo de exames de prevencdo do cincer de colo uterino e de mama pelas
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mulheres, a adesdo a vacinagcdo de algumas criancas, o acompanhamento sistemdtico de
hipertensos e diabéticos etc.

Nesse contexto € que entendo que quanto maior o desafio, maior a satisfacdo e a
gratificacdo ao realizar determinada funcdo. A comunidade de Quartel do Indaid se tornou para
mim muito mais do que um ambiente de trabalho; se tornou um ambiente de aprendizado, de
troca e de constantes transformacgdes de vidas. Pude perceber o quanto me tornei importante na
perspectiva de satde e de vida daquelas pessoas e, principalmente, o quanto elas representaram
para mim também.

Diante desse panorama de trocas e vivéncias, surgiu o interesse em me aprofundar mais
na cultura local. Entdo, comecei a conversar mais com as pessoas da comunidade, participar de
eventos comemorativos, rezas, passeios etc. Com isso, fui criando um vinculo além do
profissional e, consequentemente, uma maior confianca com a populacao.

O interesse pelo uso das plantas medicinais surgiu a partir do momento em que percebi
vdrias pessoas se referindo e utilizando tais recursos para tratarem de doengas e, na maioria das
vezes, sendo julgadas e recriminadas por isso. Eu, como profissional de saude, me senti na
obrigacao de conhecer mais sobre esse ponto da cultura local que se mostrava tdo determinante
na saude das pessoas. Acreditava que a falta de conhecimento fazia com que vérios profissionais
adotassem uma postura preconceituosa em relacdo as plantas medicinais, obrigando as pessoas
a seguirem condutas que ndo faziam parte de seu contexto sociocultural.

Surgiu, entdo, a oportunidade de cursar um mestrado profissional, em que pude trazer
essa realidade do meu campo de trabalho para a pesquisa. Meu objetivo desde o inicio foi, por
meio do mestrado, gerar frutos que pudessem ampliar a visdo principalmente dos profissionais
de satide em relacdo ao uso de plantas medicinais. Pretendia, consequentemente, valorizar a

cultura da comunidade de Quartel do Indaid, promovendo conscientizagdo e respeito.

2. O uso de plantas medicinais pela comunidade de Quartel do Indaia

A comunidade de Quartel do Indaid localiza-se na regido do Vale do Jequitinhonha,
caracterizada por possuir condi¢des socioecondmicas, em sua maioria, desfavordveis. Além
disso, poderiamos dizer que a comunidade possui pouca visibilidade social, por estar afastada
da sede do municipio e apresentar um territorio geograficamente fechado. Sendo assim, a
populacdo vive de forma relativamente isolada. Por essas e outras razdes, Quartel do Indaid
raramente recebe alguma acdo de intervengdo académica, seja para pesquisa, extensao ou ensino

em saude.
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O uso de plantas medicinais € uma pratica milenar na comunidade, carregada de um
vasto e valioso conhecimento que muitos artigos cientificos e livros ndo trazem. Nesse sentido,
h4 uma grande importincia em preservar tal conhecimento para que as espécies, bem como o

uso das mesmas, ndao desaparecam.

Entender como ocorre o uso de plantas medicinais por uma comunidade tradicional
implica em resguardar sua cultura, respeitar e valorizar suas crengas e tradi¢des. Esse
entendimento também pode ser usado para que tais informagdes operem a favor de
melhorias tanto na drea de prestac@o de servicos de satde quanto na drea da educacdo
em satde, favorecendo o vinculo entre a comunidade e o servi¢o. Esse propdsito toma
uma relevancia ainda maior diante do contexto atual de globalizacdo e aculturagdo de
povos, em que os saberes populares estdo correndo o risco de serem extintos, ja que a
maior parte deles concentra-se em geracdes mais antigas (SILVA, 2019).

Além disso, com a aprovacao da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
em 2006 (Brasil, 2006), a tendéncia é que a pratica do uso de plantas medicinais deixe de ser
algo quase que exclusivo de comunidades tradicionais e rurais e atinja as demais populagoes.
Com isso, espera-se um aumento dessa prética, até mesmo porque ela podera fazer parte das
politicas publicas de satide do pais e se tornar algo bastante usual. Portanto, conhecer a dinAmica
e o contexto do uso de plantas medicinais € fundamental para que essa pratica milenar continue
sendo praticada e os recursos vegetais valorizados e preservados.

Nesse sentido, em contextos como o de Quartel do Indaid, entender o uso das plantas
pela comunidade € um passo fundamental para que o profissional de saide possa adentrar na
realidade da populacdo. Tal entendimento se faz, assim, um meio para que o profissional possa
oferecer intervengdes positivas, a fim de melhorar as condi¢des de saide de forma holistica,
integrando o saber popular e o cientifico e promovendo a autonomia do cuidado em saude.

Porém, a maioria dos profissionais de satide se forma sem nenhum conhecimento tedrico
e/ou prético sobre o uso de plantas medicinais e sobre como administrar tal realidade em seu
ambiente de atuagdo profissional. Em contrapartida, com a implantacdo da Estratégia de Saide
da Familia, esses profissionais se veem cada vez mais inseridos em comunidades tradicionais,
lidando diariamente com a pratica da fitoterapia. Corroborando com a ideia de LOPES ez al.
(2018), € de extrema importancia o conhecimento, por parte dos profissionais, das praticas
integrativas complementares, incluindo o uso de plantas medicinais.

Sob este prisma, € importante que se valorize os estudos locais, partindo do pressuposto
da especificidade sociocultural de cada comunidade, bem como das caracteristicas peculiares
da flora de cada local. Portanto, independentemente dos estudos ja existentes relacionados ao

tema proposto, vale destacar que ainda ndo existe nenhum estudo que, considerando a



16

problemadtica do uso das plantas medicinais, contemple a comunidade de Quartel do Indaia,
tampouco as demais comunidades quilombolas da macrorregional de Diamantina.

Levando-se em consideracdo a importancia social e cientifica dos estudos
etnobotanicos, a realizagao do presente trabalho se mostra pertinente tanto para a melhoria da
qualidade de saide da comunidade de Quartel do Indaid, quanto para o conhecimento por parte
dos profissionais de saide que lidam com o uso de plantas medicinais. Sem dudvida, o saber
popular atrelado ao saber cientifico e ao campo das pesquisas permite um avango promissor do

tema proposto.

3. A estrutura deste trabalho

A partir da contextualizacdo apresentada anteriormente, levantei o seguinte problema
de pesquisa inicial: como ocorre o uso de plantas medicinais na comunidade quilombola de
Quartel do Indaid? Partindo desse questionamento, meu objetivo foi caracterizar o uso de
plantas medicinais na comunidade, buscando identificar fatores sociais, econdmicos e culturais
que porventura pudessem vir a influenciar tal pratica no decorrer dos anos até os dias atuais.
Pretendia-se, de maneira associada, identificar as relacdes sociais existentes entre os membros
da comunidade no que tange o uso das plantas medicinais.

O primeiro capitulo deste Trabalho de Conclusdo de Curso trata-se de um relato de
experiéncia produzido inicialmente como requisito para aprovacao na disciplina Antropologia
do Corpo e da Sadde, oferecida no EnSa/UFVJM. Neste capitulo, relato um dia de visita na
comunidade de Quartel do Indaid, acompanhando a Agente Comunitdria de Saide (ACS) em
sua rotina normal de servigo. Tal experi€ncia serviu como um primeiro passo para a realizacao
da pesquisa sobre o uso de plantas medicinais na comunidade. Achei importante ter um contato
prévio com a comunidade, fora dos olhos de profissional de satide e por detrds de um olhar
observador e detalhista, a fim de tentar a0 mdximo me inserir naquela realidade diferente para
poder, depois, compreendé-la.

Para isso, utilizei uma metodologia baseada na etnografia, que é também conhecida
como observacgao participante, pesquisa interpretativa, pesquisa hermenéutica, dentre outras.
Compreende o estudo das formas costumeiras de viver de um grupo particular de pessoas
através da observacao direta por certo periodo de tempo. Holisticamente, observam-se os modos
como esses grupos sociais ou pessoas conduzem suas vidas com o objetivo de revelar o
significado cotidiano, nos quais as pessoas agem. O objetivo é documentar, monitorar,

encontrar o significado da acio (MATTOS 2011). Partindo desse panorama, meu objetivo foi
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descrever em profundidade os eventos ocorridos ao longo de todo o percurso, desde o clima até
as expressoes das pessoas, maneiras de vestir, falar, gesticular; impressdes proprias que tive em
determinados momentos. Enfim, minha intencao foi fazer com que o leitor se sentisse dentro
comunidade e tivesse uma vis@o da mesma a partir do meu olhar e da minha experiéncia.

Entender o contexto geral e o dinamismo de um grupo € essencial para que possamos
entender préticas e acOes mais especificas, pois todo comportamento € ditado por um conjunto
maior e mais complexo de fatores que o permeiam. Por isso, minha inser¢ao na comunidade de
forma esporddica e continua como enfermeira, aliada a esta experiéncia da qual fiz o relato,
foram essenciais para que eu compreendesse 0 meu cendrio de pesquisa com um olhar amplo.
Isso foi primordial para que eu chegasse nos resultados e conclusdes que cheguei.

Por sua vez, o terceiro capitulo, redigido em formato de artigo cientifico, aborda os
aspectos historicos e culturais que permearam e influenciaram o uso de plantas medicinais na
comunidade de Quartel do Indaid desde meados do século passado até os dias atuais. Os dados
foram obtidos através de pesquisa qualitativa, alicercada sobretudo na realiza¢io de entrevistas
semiestruturadas com membros da comunidade, mas também se valendo de insercdoes com
carater etnografico.

O artigo teve como objetivo caracterizar o uso das plantas medicinais nesta comunidade,
identificando os principais fatores sociais, culturais e histdricos relacionados a essa pratica.
Aborda uma contextualizacdo histérica de fatos que influenciaram na pratica do uso de plantas
medicinais, fazendo com que este costume fosse perdendo sua representatividade no decorrer
dos anos. Ao longo da realizacdo das entrevistas pude perceber que a tradicdo em relacdo ao
uso de plantas medicinais ja ndo estava tdo marcante na comunidade e percebi, ainda, muitas
caracteristicas do modelo biomédico de assisténcia a sadde.

Nesse sentido, € possivel identificar marcos histéricos da comunidade que foram
moldando suas caracteristicas e modo de viver e, nesse contexto mais amplo, se insere o uso de
plantas medicinais. Acontecimentos como a cria¢do da linha de transporte coletivo para Sdo
Jodo da Chapada e a chegada do servico de satde no local foram determinantes para que a
comunidade tivesse contato mais préximo e facilitado com outras culturas e isso, claramente,
modificou o modo de vida de seus moradores. O contato com uma cultura externa aconteceu de
forma desrespeitosa, uma vez que o uso das plantas medicinais foi uma pratica criticada e
reprimida por profissionais de satide que atendiam na comunidade. Isso fez com que esse
costume desse lugar as praticas relacionados ao modelo biomédico, como o uso de

medicamentos industrializados.
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O terceiro capitulo trata-se de uma homenagem a uma pessoa de grande
representatividade para Quartel do Indaid e, sobremaneira, para mim e para o meu trabalho.
Dona Midda foi para mim uma inspira¢do para estudar a cultura da comunidade e conhecer
mais o seu povo e a sua historia. Infelizmente, ela nos deixou no meio do percurso, no final do
ano de 2020. Mas de forma alguma poderia deixar de lembrar com carinho da importancia que
ela teve em todo esse processo.

Por sua vez, o quarto capitulo traz uma transcri¢do na integra de uma entrevista realizada
apo6s o término da pesquisa. A entrevista ocorreu com uma moradora de Quartel do Indaid que
ndo teve participacdo anterior na producdo do estudo. O objetivo maior dessa entrevista foi
compartilhar os resultados obtidos na pesquisa e obter um ponto de vista exterior, de alguém
que se manteve até entdo de fora dela, mas que estava inserida na comunidade. Com isso,
pretendeu-se enriquecer mais os resultados e agregar mais uma experiéncia ao trabalho,
partindo do ideal de que o conhecimento deve ser compartilhado e construido junto.

Por fim, nas Conclusdes trago minhas consideracdes finais referentes a todo o processo
que envolveu a producdo do meu Trabalho de Conclusdao de Curso, mostrando a minha
percepg¢do sobre ele de forma critica. Nessa parte, exponho minha jornada desde o inicio do
mestrado até chegar nos resultados finais, falando das minhas dificuldades e expectativas e,
acima de tudo, da transformacao que tive enquanto pessoa e profissional de sadde.

Além disso, busco evidenciar a Saide Coletiva, bem como o propésito do EnSa,
relacionando-os com meu trabalho e mostrando os beneficios que ele pode trazer para o meio
académico e para a comunidade de Quartel do Indaia. Com isso, deixo uma provocagdo em
relacdo a formacao dos profissionais de saide no que tange a assisténcia em comunidades

tradicionais e as suas praticas.
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CAPITULO1
RELATO DE EXPERIENCIA
VISITA A COMUNIDADE DE QUARTEL DO INDAIA

1. Introducao

O relato de experiéncia a ser aqui apresentado foi inicialmente produzido como requisito
para aprovacgdo na disciplina Antropologia do Corpo e da Sadde, cursada no Programa de P6s-
Graduagdo em Ensino em Sauide (EnSa), no segundo semestre de 2019. O breve trabalho de
campo entdo realizado serviu como primeiro passo para a realiza¢do da pesquisa sobre o uso de
plantas medicinais na comunidade — que seréd explorada no capitulo 2. Naquela oportunidade,
achei importante ter um contato prévio com a comunidade de Quartel do Indaid, fora dos olhos
de profissional de saide e por detrds de um olhar neutro e, acima de tudo, observador e
detalhista, a fim de tentar ao maximo me inserir naquela realidade diferente para poder
compreendé-la.

Para isso, utilizei uma metodologia baseada na etnografia, que dialoga e esta relacionada
com preceitos da observacdo participante, da pesquisa interpretativa, e da pesquisa
hermenéutica, dentre outras. Compreende o estudo das formas costumeiras de viver de um
grupo particular de pessoas através da observacdo direta por um periodo de tempo.
Holisticamente, observam-se 0os modos como esses grupos sociais ou pessoas conduzem suas
vidas com o objetivo de revelar o significado cotidiano, nos quais as pessoas agem. O objetivo
¢ documentar, monitorar, encontrar os significados das ac¢des do grupo social (MATTOS,
2011).

O presente trabalho assim foi realizado a partir da observacdo participante, em que eu,
como pesquisadora, ndo sé observei os comportamentos das pessoas ao meu redor, 0 ambiente,
as interagdes sociais etc., como, também, me inseri no contexto, ainda que muito brevemente.
O trabalho de campo foi realizado na comunidade quilombola de Quartel do Indaid e as
observacdes foram feitas em um dia em que acompanhei a Agente Comunitéria de Saide (ACS)
em suas visitas domiciliares de rotina.

Tendo em vista o conceito de etnografia e a caracteristica de observagao por um periodo
de longa duracgdo, o presente trabalho possui mais caracteristicas de um relato de experié€ncia,
uma vez que o tempo de observacdo foi restrito a somente um dia. Apesar disso, ainda assim

foi possivel fazer algumas andlises e tirar certas conclusdes partindo do meu conhecimento
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prévio sobre a comunidade e experi€ncias passadas que jd tive, adotando caracteristicas

etnogréficas.

2. Desenvolvimento

Para a compreensdao de uma realidade social é muito importante que se conheca o
contexto histdrico, politico e cultural do grupo, a fim de se familiarizar com o seu sistema antes
mesmo de ir para campo. Nessa fase procurei na histéria as origens das comunidades
quilombolas e suas principais caracteristicas.

A comunidade quilombola de Quartel do Indaid estd localizada a 9 km do distrito
diamantinense de Sdo Jodo da Chapada, no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. No final de
2019 possuia uma populagdo de 63 habitantes, sendo 11 criancas, 12 adolescentes, 30 adultos
e 10 idosos; havendo predominancia do sexo masculino. Sdo, em sua maioria, de classe
econOmica baixa e, em alguns casos isolados, até mesmo de extrema pobreza. Dessa forma,
varios membros recebem auxilio financeiro do governo e vivem em situacdes precarias de
trabalho e moradia.

Importante ressaltar a bagagem histérica que a comunidade carrega por se tratar de
remanescentes de quilombos, que estdo resistindo desde o Periodo Colonial e escravista até os
dias atuais. Os quilombos foram formados inicialmente como estratégia de resisténcia ao
sistema opressor ao qual eram submetidos os escravos. Foram ganhando outros significados ao
longo dos anos, abarcando a ideia de preservagdo da cultura e resisténcia.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi acompanhar um dia comum e rotineiro
dentro da comunidade, mais especificamente nas casas que visitamos. Observar as diferengas
culturais e sociais, observar o que esse povo diz de si mesmo e a forma como identifica as
pessoas daquele mesmo grupo. Nessa perspectiva, busquei ainda tentar observar as percepcoes
das pessoas em relacdo ao uso de plantas medicinais e o que elas representam em sua cultura e
na vida social, haja vista a pretensdo, ja presente naquela época, de desenvolvimento do
presente Trabalho de Conclusdo de Curso abarcando esta tematica.

Saimos de Sao Jodo da Chapada em direcdo a Quartel do Indaid as 5Sh30 da manha, a
pé. Optei por acompanhar a ACS em sua rotina sem que ela precisasse modificar nada devido
a minha presenca. Desde que comecou a trabalhar no posto de saude local, hd 9 anos, ela quase
sempre faz esse percurso sem veiculo. O dia estava escuro ainda e fazia frio. A estrada até 14 é
bem ruim e fomos andando sem pegar os atalhos, pois, segundo a ACS, poderiamos encontrar

algum animal — inclusive até ongas ja apareceram por l4.
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Logo na saida de S@o Jodo da Chapada nos deparamos com um senhor de idade,
aparentava uns 70 anos, puxando trés burros de carga com lenha. O senhor tinha um rosto
cansado, abatido e estava cabisbaixo, suas roupas estavam sujas, rasgadas e bem largas em seu
corpo magro, os pés estavam descal¢cos. Ao cruzar conosco, levantou a cabeca e fez um sinal
com ela de cumprimento e seguiu seu caminho. Essa cena mostra claramente um ar de
sofrimento, de desgaste e de dificuldade. Ele parecia se sentir submisso, at¢é mesmo pela
maneira de caminhar. Ele vinha com passos arrastados e a cabe¢a sempre baixa. Quando o
senhor ja estava longe, a ACS comentou que “esse povo do Quartel tem vergonha demais de
gente de fora, eles ficam todo sem jeito”.

Essa cena desse senhor, juntamente com a fala da ACS, mostra, claramente, um
resquicio do periodo de escravidao, em que os negros eram oprimidos pelos seus senhores e
colocados em uma situagdo de inferioridade. De acordo com o historiador Luiz Roberto Lopez
(2001), os escravos eram colocados como pecas de uma engrenagem de producdo e eram
obrigados a se submeter a ela, ou seja, ocupavam uma posi¢ao bem diferente dos seus senhores
e se viam, desde entdo, diferentes e inferiores a eles. Até os dias atuais, através de pequenos
gestos, falas, expressdes corporais, podemos identificar marcas deixadas por esse periodo
repressor e excludente. Dessa forma entendemos a cabeca baixa, o cumprimento timido, as
roupas humildes, os pés descalcos que caracterizam uma miséria e uma desigualdade social
ainda existente. Portanto, aquele senhor nos via ali, ao cruzar aquela estrada, como pessoas
superiores a ele. Sentiu-se intimidado, inclusive, por nossa presenca. Por mais que ele ndo tenha
dito nada, seu proprio siléncio dizia isso sobre o que ele via e sentia naquele momento.

Seguimos a estrada e até chegarmos em Quartel do Indaid ndo encontramos com mais
ninguém. Um carro apenas passou por nds no sentido de Sao Jodo da Chapada, aparentemente
com pessoas de fora da comunidade de Quartel do Indaid. O caminho foi marcado por descidas
acentuadas e muitas curvas, entre montanhas e chapadas. A sensacdo era que estdvamos
descendo para uma grota bem escondida. A medida que desciamos, o frio ia ficando para trds e
a temperatura comegava a esquentar. As matas na beirada da estrada pareciam ainda virgens.
Ao final da caminhada, as 06h50, atravessamos um riacho bem raso e chegamos na entrada de
Quartel do Indai4, marcada por uma placa acolhedora na qual se lia: “Bem-vindo a Quartel do
Indaid”. Essa caracteristica geografica de isolamento tem um sentido histérico muito
importante, uma vez que no periodo escravista os escravos buscavam locais escondidos para se
refugiarem de seus opressores. Além disso, eram espagos onde precisavam de certo
distanciamento para garantir a preservacao de suas culturas e fugirem do processo de

aculturacdo ao qual estavam sendo submetidos.



22

Ao entrar na comunidade fomos direto para uma das primeiras casas, localizada ainda
no final da estrada. Percebi a ACS “apertando o passo” em direcdo a casa. Estava preocupada
com o hordrio, olhava no relégio com frequéncia desde o final da caminhada. Quando chegamos
a porta da residéncia ela olhou novamente o reldgio e falou: “Chegamos a tempo, aqui temos
que chegar 7 horas, logo depois que eles acabam de queimar o guiné, sendo nio entra mais”.
De fato, por trds da casa dava para ver uma fumaca subindo e desaparecendo no ar. Aquilo me
causou certa estranheza e curiosidade, até que uma senhora abriu a porta, com um semblante
bem leve, um sorriso no rosto e nos convidou a entrar.

A ACS foi logo sentando numa cadeira e me deu um sinal para que eu aguardasse. A
senhora entdao pegou uma folha de uma planta a qual eu ndo identifiquei e comegou a rezar bem
baixinho, enquanto percorria todo o corpo da ACS com a planta, da cabeca aos pés. Depois,
deu um sinal para que eu sentasse no mesmo lugar e repetiu o procedimento. Enquanto ela
rezava eu sentia alguns calafrios e, a0 mesmo tempo, uma leveza de espirito € uma paz muito
grande. Apos esse ritual, nossa anfitria falou: “minha filha, todo mundo que entra aqui eu benzo,
tem que limpar as energias porque casa da gente é lugar sagrado e tem coisa que se deixar entrar
ndo sai mais ndo viu. Minha v6 fazia e nos ensinou e eu sigo direitinho. Nos aqui nunca pegou
uma doenga ruim, um mau olhado, cobreiro, nada! Aqui nés ndo deixa a energia do espirito
vazar ndo.”

A fala da senhora mostrou claramente uma concepg¢ao sobre o processo saide-doenga
que me chamou muito a aten¢do. A saude, nesse caso, se relacionava diretamente com o bem-
estar espiritual, com estar em equilibrio energético. Além disso, as causas das moléstias citadas
pela senhora estdo também relacionadas com a espiritualidade, tendo em vista que ela justifica
que ninguém na casa nunca adoeceu, pois nao deixam “a energia do espirito vazar”. Enxergando
com esse olhar da senhora, pude ver claramente o porqué daquele ritual de reza para as pessoas
que chegavam de fora. Ora, éramos seres vindos de outro lugar, outro campo energético, cada
uma carregando suas energias, sejam elas negativas ou positivas e que, de acordo com aquela
concepc¢do de saude, poderiamos oferecer algum risco para os moradores daquela casa ou trazer
alguma doenca.

Enquanto enfermeira, me pus a refletir por que serd que quando chegamos a casa de
uma puérpera, por exemplo, para visitar um recém-nascido, e ela nos oferece um vidro de dlcool

em gel para higienizar as maos, ndo ocorre uma estranheza como ocorreu frente a um ritual de

o

reza? Se pararmos para pensar, ambas as atitudes traduzem uma necessidade de protecao

(€N

saude. A racionalidade subjacente a ambas as préticas € muito semelhante. O que as difere

justamente a concepgao e o conceito atribuido a saidde. No caso do dlcool em gel, ele oferece
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uma protecao contra agentes bioldgicos causadores de doencas, como bactérias, virus, fungos
e demais microrganismos. Seguindo o mesmo raciocinio, a reza oferece uma prote¢do contra
energias negativas, maus espiritos, também causadores de doencas. Dessa forma, nenhuma das

duas teorias estd errada se considerarmos o ponto de partida de cada uma delas.

Ao lado das pré-compreensdes implicitas da doenca, que sdo mais vivenciadas que
pensadas e que ndo se apresentam sob a forma de sistema, existem em todas as
sociedades modelos interpretativos construidos, teorizados, configurados, ou, como
diz Lévi-Strauss “feitos em casa” por diferentes culturas. (LAPLANTINE, 2004, pag
33)

O argumento de Laplantine nos estimula a pensar que a partir do momento em que
enxergamos com outros olhos determinados costumes e culturas — com os mesmos olhos
daqueles que estdo ali inseridos naquele sistema ou naquela realidade — abrimos uma porta para
o entendimento, ou a0 menos para o inicio do entendimento de algumas de suas préticas.

Enquanto a ACS preenchia um questiondrio de atualizacdo de cadastro da senhora
fazendo-lhe perguntas direcionadas, eu pensava que aquele modo de entender a saide e a
doenca apontava uma possivel explicacdo para uma pratica especifica de outras familias da
comunidade com as quais eu ja havia tido um contato prévio: a ndo aceita¢do da vacinagdo. Se
adoenca ndo € entendida como presenca de agentes bioldgicos, qual sentido existiria em receber
esses mesmos agentes enfraquecidos para adquirir imunidade contra eles? E mais, se a saude é
sindonimo de estabilidade de energia interior do espirito, qualquer interferéncia externa poderia
quebrar essa energia e causar uma doenca. Partindo desse ponto de vista, significa que essas
familias estdo erradas em ndo aceitar a vacinagdao? Como compreender, respeitar e dialogar com
visdes de mundo que estabelecem pontos de partida distintos diante das questdes de sadde e
doencga? Naquele final do ano de 2019 eu ndo imaginava que, passados somente alguns poucos
meses, a pandemia de Covid-19 tornaria essas reflexdes muito mais complexas e relevantes
diante dos debates em torno da imunizacdo da populagdo brasileira.

O questiondrio que ela respondia era bem extenso e havia vdrias perguntas relacionadas
principalmente a satide. Quando interrogada sobre ter ou ndo alguma doenca cronica (mais
especificamente a ACS citou hipertensdo e/ou diabetes) a senhora respondeu que nao, que nao
tinha nenhuma doenga, como ja havia falado antes a propédsito da benzecao. Essa resposta me
chamou atencdo, uma vez que eu sabia que aquela senhora era hipertensa diagnosticada. Porém,
analisando sua concepgdo sobre doenca, e tudo que eu ja havia concluido antes, ndo mais me
causou estranheza. Apenas reforcou a ideia da importancia das diferentes concepcdes sobre
saide-doenga e como isso estd presente naquela comunidade. Simplesmente, para aquela

senhora, o fato de ter mensuracgdes elevadas de pressdo arterial ndo significava estar doente.
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Logo em seguida, quando perguntada sobre o uso de medicamentos, a mesma
respondeu: “eu s6 tomo remédio do mato. Quando preciso vou 14 na horta, fago um cha ou uma
garrafada. Nao sou muito desses remédio de branco ndo.” A pratica do uso de plantas mostrava-
se, nesse caso, como uma alternativa para a cura de doencas e para tratamento de sintomas
diversos. O conhecimento por trds desta préitica é milenar e passado de geracdo em geracdo,
desde os tipos de plantas indicadas para cada tipo de moléstia, como o modo de preparo,
posologia, conservagado, contraindicagoes etc.

Mais a frente na nossa visita, ao andar pela horta acompanhando a senhora, a mesma
apontava diversas plantas e falava sobre elas, descrevia suas propriedades e formas de acdo no
corpo. Segundo ela, se alguém na comunidade adoecia logo a procurava ou procurava a dona
S.J.A., que, segundo me disse, “também conhece muito das plantas”. Quando a perguntei quem
a ensinou sobre tantas plantas e maneiras de usd-las, a senhora abriu um sorriso, abaixou a
cabega visivelmente tomada por uma emogao ali naquele momento, ¢ falou: “minha v6 sabia
muito mais de que eu, a gente gostava de acompanhar ela e ela ensinava nds. De primeiro nao
tinha médico n3o minha filha, ou nds aprendia ou nds ficava doente, era igual fazer comida,
arrumar casa, nds aprendia tudo.” Por tras daquelas explicacdes, existia um ar de orgulho de
sua memoria, dos seus ancestrais, da sua cultura e, a0 mesmo tempo, uma seguranca de trazer
todo aquele conhecimento para os dias atuais e de ter a convic¢do de que eles sdo soberanos a
qualquer outro conhecimento trazido “de fora”. Partindo desse olhar, ndo aceitar tomar um
comprimido para abaixar a pressdo e tomar no lugar um chd ndo significa teimosia ou
incapacidade de autocuidado como muitas vezes ja vi essas pessoas sendo julgadas. Pelo
contrério, ela estd se cuidando conforme indica sua bagagem cultural e histérica. Fazendo uso
do relativismo sugerido pela antropologia, concluimos que de modo algum a problemadtica que
se apresenta nesse tipo de situacdo tem origem na irracionalidade ou na irresponsabilidade de
pessoas como aquela senhora. Melhor € pensarmos nas tradi¢gdes, nas situacdes de vida de cada
grupo e nas condi¢des em que ocorrem contatos culturais.

Saimos da primeira casa as 8h35 da manha apds tomarmos um café oferecido pela dona
da casa e fomos caminhando pela estrada de terra. De longe, vimos quatro criancas brincando
na rua adiante. Quando perceberam nossa aproximac¢do, duas delas correram para dentro de
uma casa que estava ao lado e se esconderam atrds da porta, deixando-a entreaberta. As outras
duas criangas vieram correndo em nossa direcdo, uma me abracou e perguntou se eu havia
levado biscoito aquele dia — em ocasido anterior eu havia ido a comunidade e levado caixas de
biscoitos para doacdo para as criancas. Ele me abracgou forte € demorou a soltar. Os olhares por

detras da porta traduziam uma espécie de timidez e, a0 mesmo tempo, curiosidade em relacao
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as “pessoas de fora” que estavam ali. Quando tirei os pacotes de biscoitos da mochila, as duas
crianc¢as que haviam se escondido vieram correndo e ficaram bem préximas a mim, porém nao
falaram nada e pararam de cabeca baixa. O mesmo ar de submissdo e sentimento de
inferioridade que senti no senhor que encontramos na estrada, eu senti também nessas criangas.

A condicdo socioecondmica da comunidade também se refletia nessa cena. Aquelas
criancas pareciam estar com fome, dadas a tamanha rapidez e avidez com que comeram o0s
biscoitos. Estavam ali, na rua, ndo havia nenhum sinal dos pais ou responsaveis. Percebi muita
caréncia em cada uma delas. Nao queriam despedir de nds e sempre que ddvamos ponto para
irmos seguindo, uma delas perguntava algo e estica um pouco mais nossa permanéncia.

Por fim, seguimos adiante e, logo a frente, ja no “centro” da comunidade havia uma
placa curiosa escrita: “Cemitério de Escravos”. Segundo a ACS, era ali que eram enterrados os
escravos que morriam na época de formagao dos quilombos. Vimos que a historia estd presente
ali em todos os aspectos, dos mais palpdveis e visiveis, tais como os resquicios do cemitério,

até os mais simbdlicos e imateriais, tais como as crengas, rituais, praticas alternativas etc.

A memdria e as lembrancas fazem parte da identidade de cada individuo e também
dos grupos a que pertence. Esse sentimento une as pessoas. O conhecimento desse
passado que as identifica traz com ele a valorizacdo da cultura, das tradi¢des, dos
hébitos. A valorizagdo, por sua vez, gera a necessidade de proteger e de lutar para a
preservacao desse patrimonio, material e imaterial. (BERUTTI, 2012, p. 50)

Por volta de 9h00 chegamos na segunda casa. A ACS bateu palmas e chamou a senhora
M.G.P. Enquanto ninguém atendia, a ACS cochichou ao meu ouvido: “aqui eu queria que vocé
me ajudasse a orientar, porque o marido dela td com uma ferida cronica na perna e eles estao
colocando babosa com casca de mamao verde”. Pela expressao que a ACS fez notei sua
reprovacao e, até mesmo, um preconceito sobre a escolha do tratamento feita pela familia do
paciente. Ao olhar dela, aquela prética era absurda e estava completamente errada. Como
dispensar os medicamentos e pomadas prescritas pelo médico para colocar folhas diretamente
na ferida? O que o médico iria pensar sobre aquilo? De fato, minha experiéncia profissional
garantia que tal pratica iria chamar atencdo da equipe. A ACS precisava, urgentemente, resolver
aquele “problema” e por isso até pediu minha ajuda na visita. Do ponto de vista da ACS,
estdvamos sim diante de um problema a ser resolvido, pois aquela pratica ndo condizia com a
acdo tradicional e rotineira de tratamento de ferida com a qual ela estava habituada. Valia um
paralelo com o que Laraia afirmou: “A nossa heranca cultural, desenvolvida através de
inimeras geracOes, sempre nos condicionou a reagir depreciativamente em relacdo ao
comportamento daqueles que agem fora dos padrdes aceitos pela maioria da comunidade”

(LARAIA, 2001, p. 35).
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O contexto em que essa ACS estd inserida atualmente diz muito sobre a sua fala e o seu
preconceito em relagdo ao tratamento natural de feridas. Ela estd inserida em um ambiente de
trabalho onde a cura provém de prescricoes médicas e medicamentos manipulados em
laboratdrios industrializados. Apesar de ela ter nascido e ter sido criada em Sdo Jodo da
Chapada, com contato proximo as préticas tradicionais da regido, sua realidade de trabalho e de
mudanca de moradia da zona rural para a urbana fez com que mudasse algumas de suas
concepcoes. O conceito de dinamismo da cultura proposto por Laraia (2001) € claramente visto
diante dessa perspectiva, uma vez que estamos expostos as mudancas, sejam elas provindas de
situagdes externas e/ou internas. A verdade ndo € absoluta e imutdvel e as nossas concepgdes
de vida também ndo. Por isso, a cultura é construida e dindmica, apesar de deter também um
cardter conservador. Essa dicotomia torna ainda mais interessantes as relagdes humanas e
sociais.

M.G.P. demorou um pouco para abrir a porta. Deu um grito 1a de dentro pedindo para
aguardarmos um pouco que ela jé viria nos atender. Em questio de uns 2 minutos chegou e nos
convidou a entrar, com um sorriso estampado no rosto. Estava com um pano de prato pendurado
no ombro e um lenco na cabecga. Ao entrar na casa, percebi que a mesma estava preparando o
almoco em um fogdo de lenha quando chegamos. Achei estranho pelo horario tao cedo, mas ja
havia reparado essa rotina na comunidade de almocarem por volta de no maximo 10h30 da
manha. Nao era a primeira vez que me deparava com esse costume, mas ainda assim ainda
causava uma certa estranheza.

Fomos até o quarto no qual o marido dela estava deitado. Aparentemente ele havia
acabado de sair do banho e me aguardava para retirar o curativo e avaliar sua ferida. A ACS
havia avisado que naquele dia eu iria passar com ela nas visitas e que iria me pedir para avaliar
a ferida. Percebi um ar de preocupacdo na senhora M.G.P. e certo incomodo com a minha
presenca ali quando comecei a tirar a cobertura de curativo. Quando acabei de tirar por
completo, ficou ao meu lado e comecgou a explicar sobre o tratamento que estava fazendo, de
forma a justificar o fato de nao estar seguindo as recomendac¢des médicas. Ela argumentava a
todo o momento. Ali eu entendi: para aquela senhora, eu representava uma espécie de fiscal,
alguém que iria condenar e/ou criticar sua forma de tratar do marido, como com certeza j4 havia
acontecido em outras ocasides. Permeava na cabega dela o medo de eu intervir de alguma forma
que ferisse aquela sua crenga ou a desconsiderasse por completo. Por isso ela se preocupava
tanto em me explicar suas teorias.

Naquele instante, vendo em minha frente uma ferida com excelente aspecto de

cicatrizacdo, e aquela senhora desesperada ja perdida em tantos argumentos e justificativas,
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apenas bati nas costas dela e disse: “a senhora esta fazendo um excelente trabalho, continue
assim!”. Entdo lavei a ferida e pedi a ela que terminasse da forma como costumeiramente
procedia, pois eu queria aprender como fazia. A senhora ficou um bom tempo me olhando,
paralisada, visivelmente incrédula do que acabara de ouvir. Deu um sorriso sem graga e
continuou terminando de fazer o curativo com o suco da folha de babosa. Depois de terminado,
falou: “océ foi a primeira doutora que ndo me xingou por conta dessas folha”. Diante dessa fala,
pude ver o motivo de tamanho nervosismo e incomodo com minha presenga frente aquela
ferida. Inicialmente, eu representava — em uma andlise mais ampla — uma ameaga a cultura
daquela senhora, aos seus costumes aprendidos com seus antepassados, suas crengas, enfim,
sua historia. Aquele ar de defensiva e todas aquelas explicagdes representavam, ainda, uma
espécie de resisténcia e defesa de si mesma.

A ACS ficou visivelmente espantada com a minha atitude. Se tem algo mais estranho
do que um costume diferente € a aprovacgao desse costume por alguém inserido em uma cultura
completamente oposta. Sem duvidas, para a ACS era um absurdo uma enfermeira formada ndo
recriminar um método de tratamento tdo fora dos padrdes.

Deixando a residéncia da senhora M.G.P. seguimos para a ultima casa do roteiro da
manha. Eram 10:15 da manha. Era nessa casa que irfamos almogar. A senhorita S.F.C. estava
inquieta na preparacdo da comida quando chegamos. A ACS ja havia deixado avisado que
irfamos almogar 14 — a mesma oferece almoco pago para os visitantes da comunidade h4 muito
tempo. Sentamos na cozinha que ficava do lado de fora da casa. A ACS a avisou sobre uma
consulta que havia lhe agendado e a entregou a marcacdo de alguns exames laboratoriais
agendados para ela fazer. S.F.C. foi 14 dentro da casa e no seu quarto pegou uma receita antiga
de medicamento para renovagdo. Afirmou que ja estava sem remédio ha trés dias. Mostrava
preocupacdo em relacio ao agendamento da consulta e a renovacao da receita. Ao contrério do
que havia visto até entao, vi uma senhorita bastante ligada ao modelo biomédico de assisténcia
e tratamento. Inevitdvel refletir que a idade € um fator determinante e visivel no que se refere a
manuten¢do das préticas tradicionais nas comunidades quilombolas. Sem duivida, as pessoas
mais velhas, além de deterem maior conhecimento sobre tais praticas, ainda as executam com
maior frequéncia e credibilidade.

Por outro lado, essa situacdo deixava claro que, conforme Evans-Pritchard (1978) ja
havia ensinado, as multiplas praticas no interior de uma realidade social ndo sdo completamente
homogeéneas. Entre elas podem existir incoeréncias e contradi¢des. Logo, praticas relacionadas

a saude e a doencga ancoradas em diferentes sistemas de pensamento poderiam coexistir, pois
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estdo direcionadas a solu¢@o de problemas praticos especificos e ndo ao esgotamento pleno de
questdes tedricas.

Nesse meio tempo, o almoco ficou pronto e fomos nos servir por volta de 10h50. A
anfitrid pediu desculpas pela demora na preparacao da refei¢do. Enquanto comia, na parte do
terreiro entre a casa e a cozinha apareceu uma crianca, a mesma que me havia abracado mais
cedo. Ele era sobrinho da mocga que nos serviu almogo. Entao, convidei-o para almogar também.
Fiquei muito surpresa quando ele abaixou a cabega e disse: “essa comida ¢ so pras visita, se
sobrar nos rapa”. Mais uma vez, a ideia de submissao e inferioridade ali presente, visivel € bem
claro. Dentro da prépria comunidade surgem situacdes de discriminagdo e de inferiorizagdo.
Situacgdes que afetam seus membros desde a infincia. Isso mostra o quao grande € a carga ainda
presente do periodo de escraviddo, da supremacia dos brancos, da submissdo dos negros.
Precisamos ainda evoluir muito em questdo de igualdade racial. Apesar dos avancos que ja
tivemos, a sociedade atual ainda carrega muitos tracos de um periodo de opressao.

Ap6s o almogo, fomos para a porta da casa, onde tem uma vista bem bonita para os
coqueiros do Indaid. Sentamo-nos em uma pedra e ficamos esperando meu marido vir nos
buscar de carro para levar de volta para Sdo Jodo da Chapada, conforme eu havia deixado
combinado. Ali fiquei tentando absorver tudo que havia vivenciado naquele dia. Tive a
sensacdo de ter passado um longo periodo dentro da comunidade, mesmo nela tendo estado
somente aquelas poucas horas. A ACS terminava algumas anotagdes em seu caderno. Ficamos
ali por aproximadamente 30 minutos, quando meu marido chegou e pegamos a estrada de volta.
No trajeto até a saida, algumas pessoas que estavam nas portas acenavam € nos presenteavam
com sorrisos de satisfacdo, desejando-nos boa viagem. Esses pequenos gestos encheram meu
coracdo de alegria e, diante de tudo que ja havia observado e vivenciado na visita, acentuou
minha vontade de voltar e conhecer cada vez mais essa comunidade e, acima de tudo, valorizar

seu povo e sua cultura.
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3. Conclusao

A hegemonia cultural e o etnocentrismo fazem com que as pessoas discriminem praticas
diferentes das delas, enxergando-as como errdneas. O julgamento apressado e definitivo como
“certo ou errado” nao cabe no contexto de diversidade cultural em que vivemos. As concepgdes
histéricas e as construgdes dos saberes sao dinamicas e dependem de diversos fatores. Derivam
de diversos pontos de partida culturais. Portanto, ndo devemos nos ater a provar que
determinado trabalho € coerente, ou entdo que determinada prética é correta. Antes de qualquer
coisa, € preciso compreender as diferentes formas de agir — de acordo com os pontos de vista
das proprias pessoas que levam a cabo tais a¢des. Afinal de contas, as diferencas nos tornam
humanos; e o que liga os seres humanos € justamente o que temos de diferente.

A experiéncia aqui descrita se mostrou, para mim, de extrema relevancia, sendo um
importante recurso contra o autoritarismo cultural. S3o em circunstancias como esta, de respeito
e de contato direto com a diferenca, que se estabelecem os meios de realizar uma critica ao
etnocentrismo. Além disso, essa visita foi um alicerce para que eu posteriormente
desenvolvesse minha pesquisa, com uma visao mais madura e aberta. Afinal de contas, abrir os

olhos por detrds de outros olhares é fascinante e libertador.
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CAPITULO 11
ARTIGO
USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE QUILOMBOLA DE
QUARTEL DO INDAIA: ASPECTOS HISTORICOS E CULTURAIS

1. Introducao

A comunidade quilombola de Quartel do Indaié estd localizada a 9 km do distrito rural
de Sdo Jodo da Chapada, que, por seu turno, estd 31 km distante da sede do municipio de
Diamantina, situado no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Possuindo uma populagdo de 63
habitantes; € uma comunidade geograficamente isolada.

Como tantas outras comunidades do Brasil, Quartel do Indaid apresenta em seu contexto
histérico ter sido abrigo para escravos refugiados no periodo da escravidio no Brasil.
Importante ressaltar que, ao longo do tempo, os quilombos, nascidos da resisténcia a escravidao
e da busca por liberdade, foram perdendo tais objetivos iniciais, transformando-se em redutos
de preservacdo cultural, denominados “comunidades quilombolas” ou “remanescentes de
quilombos” (BEIRUTTI, 2012, p. 31).

O sentimento de memoria em relacdo as lembrangas e historias do passado, os costumes
antigos e tradi¢des, une as pessoas e traz consigo a valorizagc@o da cultura local, que se torna
um patrimonio a ser preservado. A forma de plantar, colher, se alimentar, se tratar, ensinar aos
mais jovens e todos os demais aspectos da vida se apresentam de forma singular no cotidiano
das pessoas. Conforme assinala Beirutti, “para a existéncia e manutencdo dos quilombos, a
memoria € indispensdvel, a0 mesmo tempo em que o lugar onde vivem e partilham suas
experiéncias € essencial para refor¢carem suas memorias” (2012, p. 50). A memoria estd
intimamente ligada a ancestralidade, onde os mais velhos transmitem seus conhecimentos e
vivéncias aos mais jovens, sendo, portanto, referéncias na comunidade. Dessa forma, os
costumes passam de geragcdo em geracdo, sendo esses relacionados a varios aspectos, tais como
convivio, educacgdo, saide, alimentacdo e cuidados gerais.

Desde os primérdios da humanidade até os dias atuais, as sociedades interagem com o
meio em que vivem e constroem conhecimentos acerca de seus diversos recursos naturais,
incluindo as plantas. Este saber tem garantido a sobrevivéncia dessas populagdes, ora como
alimento, ora como medicamento de alivio de sintomas e/ou cura de doencas (BELTRESCHI,
2016). A partir de imensas variagdes no tempo e no espago, as plantas tém sido constantemente

usadas pelos grupos sociais como instrumentos nos cuidados relativos a saude.
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Especificamente no caso da histdria brasileira, destaca-se que, de acordo com Flor e
Barbosa (2015), a contribui¢do dos escravos africanos com a pratica do uso de plantas
medicinais se deu inicialmente por meio das plantas que trouxeram consigo para o Brasil, as
quais eram utilizadas em rituais religiosos e também por suas propriedades farmacoldgicas,
empiricamente descobertas. Posteriormente, multiplos saberes e tradicdes de uso foram
desenvolvidas pelo pais a partir de experi€ncias que conjugavam praticas culturais e relacdes
com os recursos naturais de cada territério local. Neste panorama, o uso de plantas medicinais
se caracteriza como uma pratica tradicional dentro da comunidade quilombola de Quartel do
Indaid, cujos determinantes culturais e historicos se mostram bastante relevantes.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o uso das plantas
medicinais nesta comunidade, identificando os principais fatores sociais, culturais e historicos
relacionados a essa pratica. Entender como ocorre o uso de plantas medicinais por uma
comunidade tradicional implica em resguardar sua cultura, respeitar e valorizar suas crencas e
tradi¢des e usar tais informagdes a favor de melhorias tanto na drea de prestacdo de servigcos de
saude quanto na drea da educacdo em saude, favorecendo o vinculo entre a comunidade e o
servigo, assim como entre os membros da prépria comunidade. E importante que se valorize
estudos com enfoques locais, partindo do pressuposto da especificidade sociocultural de cada
comunidade, bem como das caracteristicas peculiares da flora de cada territério.

Foi realizado um estudo qualitativo e exploratério, desenvolvido a partir de duas
estratégias principais. Primeiro, por meio de entrevistas semiestruturadas, em busca da
experiéncia das pessoas acerca do uso de plantas medicinais na comunidade. Foram
entrevistadas seis pessoas de faixas etdrias distintas, porém, com énfase naqueles moradores
mais antigos e significativos do ponto de vista da histéria da comunidade. Além disso, foram
realizadas inser¢des com carater etnografico, através de visitas observacionais e interativas com
a populacdo, mediante as quais se buscou ampliar a compreensdo da dindmica das relagdes
sociais, econdmicas e culturais dentro do campo de pesquisa. O estudo foi realizado entre agosto
de 2020 e janeiro de 2021.

De acordo com os resultados pdde-se perceber que o uso das plantas medicinais na
comunidade sofreu uma mudanca no decorrer do tempo, permeada por diversos fatores sociais,
histéricos e culturais. O contato da comunidade com o servi¢o de satide abriu espago para a
disseminagcdo de uma cultura biomédica, centrada na figura do médico e na utilizacdo de
medicamentos produzidos em laboratdrios, fazendo com que praticas tradicionais como o uso

de plantas medicinais perdesse a forte representatividade que possuiam décadas atr4s.
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2. Materiais e Métodos

O presente artigo apresenta resultados de um estudo descritivo, transversal, exploratério
e com abordagem qualitativa. Seu objeto central consiste no uso de plantas medicinais na
comunidade quilombola de Quartel do Indaid —localizada em Diamantina, Minas Gerais. Tendo
em vista que tal pratica envolve fatores histdricos, sociais e culturais, bem como percepgdes
pessoais dos envolvidos, sua compreensdo exige uma abordagem qualitativa no que tange as
acoes de pesquisa.

Foram realizadas insercdes com cardter etnografico no contexto da comunidade, que
permitiram a observagao dos seus principais aspectos sociais, culturais, econdmicos, bem como
suas peculiaridades e principais caracteristicas. Tais inser¢oes foram feitas por meio de visitas
que possibilitaram a investigadora um maior contato com o contexto da comunidade. Este
contato proximo com a vida comum da comunidade se mostrou fundamental para a
compreensdo da forma como seus integrantes vivem e se relacionam. Detalhes como modo de
vestir e conversar, trejeitos, costumes, olhares, sorrisos etc. dizem muito sobre as pessoas e é
neste ponto que a etnografia se torna um importante elemento para enriquecer o trabalho.
Apenas a partir deste panorama mais amplo foi possivel situar os valores e préticas relacionados
ao uso das plantas medicinais.

Além da etnografia, foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas. Os sujeitos
entrevistados tinham entre 18 e 94 anos de idade e foram indicados pela Associagdo Quilombo
Zezuita e Belaguarda Quartel Do Indaid. Todos participaram da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas de forma
presencial, mediante anterior contato telefonico com o entrevistado ou comunicacao prévia por
parte da Associagdo para aqueles participantes que ndo possuiam telefone. Devido a uma maior
resisténcia por parte dos entrevistados em sairem de casa, as entrevistas foram feitas em suas
residéncias. Tendo em vista o periodo no qual a pesquisa foi realizada, vale ressaltar que os
contatos diretos foram realizados obedecendo todos os protocolos sanitdrios de protecdo contra
a COVID-19, com destaque para o uso de méscara, o distanciamento fisico entre o entrevistado
e o entrevistador e a desinfecdo dos locais antes e apds as entrevistas.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Ja os dados advindos das
insercoes etnograficas foram registrados com o uso de diarios de campo. Todas as informacgdes
levantadas foram avaliadas através da técnica de andlise de contetido temdtica. Os principais

assuntos e questdoes identificados no conjunto de materiais linguisticos compostos pelas
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transcrigdes das entrevistas e dos didrios de campo foram divididos, sistematizados e
examinados a partir de seus sentidos e conexdes.

Foi utilizada como referéncia a metodologia de anélise de contetido proposta por Bardin
(1977), dividindo-se em trés etapas principais: a) pré-andlise: fase de organizacdo propriamente
dita, definic@o e preparacdo do material, escolha dos documentos para andlise, formulacdo das
hipéteses e dos objetivos, bem como elaboracdo de indicadores para posterior andlise e
interpretagdo final; b) exploragao do material: administragao sisteméatica das decisdes tomadas,
sendo a descri¢do analitica, estudo aprofundado do material, orientado pelas hipéteses e
referencial tedrico, consistindo essencialmente na codificacao, classificacdo e categorizacao do
material; ¢) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: tratamento e interpretacdo dos
resultados brutos (informagdes fornecidas pela andlise), transformando-os em dados
significativos e vélidos.

Os dados encontrados foram divididos em duas grandes categorias, a saber: 1) tipos de
plantas e suas indicagdes terapéuticas, bem como modo de cultivo e preparo e 2) fatores
socioecondmicos, culturais e historicos que influenciaram o uso de plantas medicinais pela
comunidade, sendo esta ultima categoria utilizada para redacdo do presente artigo.

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil sob o nimero CAAE
30282620.0.000.5108 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — parecer 3.967.696.

3. Desenvolvimento

Acolhe-se aqui o cléssico principio tedrico-metodoldgico adotado pela antropologia
social segundo o qual € necessario que se tenha uma visao social/geral para que se compreenda
o individual/particular, ou seja, de que nenhum comportamento se explica por si s4, mas sim
enquanto inserido em um contexto maior de andlise. Neste sentido, € primordial que se
compreenda a realidade da comunidade quilombola de Quartel do Indaid, bem como seu
contexto histérico, cultural e social, para que depois se possa compreender 0s comportamentos
de seus membros no que diz respeito ao uso de plantas medicinais. Embora cada individuo
possa atribuir um significado relativamente especifico para a questdo de saide-doenca,
interferindo diretamente na maneira como lida com cada situacao particular, ele o faz desde um
certo horizonte de significados dado por seu grupo social. Portanto, é necessario que o olhar

esteja direcionado a pessoa, porém, sem perder o elo com o universo em que ela estd inserida.
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O Brasil carrega uma bagagem histdrica longa de tridfico de negros africanos e de
trabalho escravo desde o século XV, desde por volta de 1550, ainda no Periodo Colonial, até o
ano de 1888, quando ocorreu a abolicdo da escravidao. Conforme Berutti et al., “da totalidade
dos africanos que foram obrigados a se deslocar de suas regides de origem, mais de quatro
milhdes foram desembarcados no Brasil” (2012, pag. 17). Esta fase foi marcada por uma intensa
dominacdo sobre os negros, que eram tratados como objetos de troca e usados como mao de
obra bdsica em engenhos, minas e vdrias outras atividades econdmicas, garantindo uma alta
rentabilidade para os senhores. Além de ndo receberem pelo trabalho exercido, os mesmos
ainda eram mantidos em condi¢des subumanas de sobrevivéncia e sofriam constantes maus

tratos.

Na perspectiva dos traficantes de escravos e dos colonizadores portugueses, nao era
importante distinguir as linguas, as maneiras de viver e de pensar, enfim, as culturas
proprias e complexas dos diversos grupos aos quais pertenciam esses individuos que
foram trazidos em condi¢des subumanas para a América. Estes, reduzidos a condicio
de “pecas” nos diversos mercados de escravos e, depois, submetidos ao trabalho
for¢ado, passaram a ser genericamente denominados de “africanos” ou simplesmente
“escravos”, em um processo de homogeneizagdo que negava a diversidade cultural
dos mesmos. (BERUTTI et al.,, 2012, p. 17)

Diante desse contexto, os africanos foram criando mecanismos de resisténcia ao
processo de escravizacdo ao qual foram submetidos, sendo estes individuais — por meio de
suicidios, abortos voluntdrios e automutilagdes — ou coletivos — por meio de revoltas, ataques a
engenhos, incéndios de propriedades, fugas em massa e formacdo de quilombos. “Era
necessdario buscar alternativas para a sobrevivéncia diante das imposi¢des dos senhores e para
o resgate de parte da memoria e dos valores africanos.” (BEIRUTTI et al 2012 pag 29)

Percebe-se que os quilombos sdo, portanto, espacos criados pelos escravos desde o
periodo colonial, ndo sé como um refigio diante da realidade a qual eram submetidos, mas
também como um mecanismo para recuperar suas origens, resistindo ao processo de
aculturacdo e resgatando seus aspectos culturais, sociais e religiosos, enfim, a identidade que
os havia sido tirada. Os quilombos, mesmo sendo alvo de perseguicdo pelos senhores apds se
darem conta do movimento, ainda assim continuaram sendo a op¢do de refigio para os
escravos, justamente por terem a oportunidade de estarem com os seus e de reconstruirem suas
origens. Dessa forma, esses espacos foram sustentados desde o periodo colonial até a
atualidade, onde sdo identificados como comunidades quilombolas ou remanescentes de
quilombos.

Através da formacdo e sustentacdo desses refugios, a cultura africana pode ser

perpetuada, bem como préticas populares caracteristicas de seu povo. No entanto, a comunidade
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de Quartel do Indaid tem uma longa histéria de mudancas, que se inicia desde que surgiu no
periodo escravocrata e que se estende até os dias atuais. O presente estudo mostra uma trajetéria
marcada por diferentes influéncias de aspectos sociais, econdmicos e culturais no que se refere
ao modo de viver da populacdo, especialmente em relacao ao uso de plantas medicinais.

A realidade da comunidade era outra muito diferente da atual, levando-se em
consideragdo as falas de alguns entrevistados mais velhos ao se referirem ao periodo de suas
infancias e a como era a vida naquela época, ha cerca de 40 a 50 anos atrds. Em boa medida
isso explica o uso de plantas medicinais ter adquirido uma nova significagdo para as pessoas no
decorrer do tempo. Antes, as pessoas tinham as plantas da regido como unica op¢do de
tratamento para doencgas e isso fazia parte de forma muito importante e representativa para a
cultura local. As pessoas estavam habituadas a lancar mao dos recursos naturais para resolverem
todos ou boa parte de seus problemas.

Uma das entrevistadas, uma senhora de 85 anos de idade, conta que quando era crianga
ela nem sabia o que era um médico, que nunca tinha tido contato com ninguém da 4rea da sadde.
Por outro lado, na comunidade existia sempre uma pessoa que entendia muito das plantas e que
virava referéncia para tratar aquelas pessoas que viessem a precisar. A quem precisasse dela,
essa pessoa sempre ensinava sobre o uso das plantas, desde o momento da colheita até seu
preparo. Conforme foi relatado por outra integrante da comunidade, “ninguém aqui dava o
peixe pronto ndo, sempre ensinava pescar (...) por isso que até hoje eu sei muita coisa.”

Nessa época era bastante raro qualquer morador sair de Quartel para outro lugar. Eles
viviam relativamente isolados e se organizavam como podiam internamente. Nesse contexto, a
sobrevivéncia e a defesa se constituiam em necessidades primérias. Muitas pessoas deixavam,
inclusive, de sair com medo de animais silvestres como a onga, que era bastante comum de se
encontrar nas matas ainda quase virgens que foram ocupadas. Isso significa que os moradores
de Quartel do Indaid possuiam uma cultura de subsisténcia, onde produziam o que comiam e
também o que usavam para se curar de doencas. As pessoas viviam, basicamente, com o0s
recursos naturais disponiveis no territorio local. Era essa a forma com que a comunidade se
organizava: o saber popular ditava as acdes e era soberano o uso de recursos naturais. De acordo

com Ferreira et al.:

O uso popular de plantas medicinais € uma prética antiga, que tem sido propagada
oralmente por sucessivas geragdes. Esse conhecimento € transmitido em todos os
niveis da vida didria e ndo apenas no formal. A sua comunicagao por meio da oralidade
€ uma das diferencas que o separa do cientifico, que € transmitido por meio da escrita.
Nesse sentido, o conhecimento tradicional somente pode ser interpretado dentro do
contexto cultural em que foi gerado. E em muitas comunidades tradicionais, o cultivo
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de plantas medicinais constitui-se como uma alternativa para os cuidados primarios
de saide. (FERREIRA et al., 2015, p. 152)

A passagem acima corrobora com relatos dos proprios moradores da comunidade,
quando dizem que aprenderam muito sobre o uso de plantas medicinais com os seus
antepassados e que os cuidados com a satde eram de responsabilidade dos préprios moradores,
que detinham conhecimento sobre diversas praticas curativas, dentre elas, o uso de plantas
medicinais, suas propriedades, forma de preparo e indicagdes. Outro ponto levantado é a
importancia do contexto em que essas praticas foram disseminadas, o que deu a elas a sua real
significancia, uma vez que uma prética tradicional nada mais é do que um desdobramento da
realidade em que é construida.

Inspirados por Lévi-Strauss (1996), pode-se assentir que a cura através do uso de plantas
medicinais em si e a relevancia que ela toma para a comunidade depende de trés aspectos
complementares: primeiro, a crenca do curandeiro na eficacia de sua pratica; depois, a do doente
de que ele trata e, finalmente, a confianca e as exigéncias da opinido coletiva. De acordo com
Lévi-Strauss, o simples fato de o individuo crer em determinado método de cura e, além disso,
fazer parte de uma sociedade/comunidade que também tem essa crenca, sdo fatores suficientes
para legitimar tal pratica. Trata-se, portanto, de uma construcdo social e cultural que, por si SO,
se concretiza.

Na comunidade existiam aquelas pessoas chamadas de “curandeiras”, cujo
conhecimento era bastante vasto em relacdo a diferentes métodos de cura de doengas, dentre
eles: plantas medicinais, rezas, rituais, “garrafadas”, simpatias. Em uma das entrevistas, uma
moradora se refere aos curandeiros como “médicos da época”. A entrevistada relata que as casas
das curandeiras ficavam sempre movimentadas de maes com suas criangas, idosos, gestantes e
demais pessoas que viessem a apresentar algum problema de saide que precisasse ser tratado.
Existiam também aquelas pessoas que ndo se deslocavam até as casas das curandeiras, mas que

solicitavam orientacOes e/ou preparos caseiros para se curarem.

Tem um xarope que eu faco, coloco no vidro e até hoje tem gente que manda vim
buscar aqui em casa. Ele serve pra tudo, ajuda em muita coisa e € natural né (Moradora
da comunidade, 85 anos)

Percebe-se que existia uma crenga bastante forte tanto do curandeiro quanto do doente
que o procurava para ser tratado. Além disso, a opinido coletiva vinha de encontro as praticas
de cura adotadas, uma vez que eram as Unicas com as quais a comunidade tinha contato.
Portanto, de acordo com a chave de anélise trazida por Lévi-Strauss, o uso de plantas medicinais

era considerada uma prética legitima da comunidade.
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Pode-se perceber que o saber popular é quase sempre uma caracteristica muito
determinante em comunidades quilombolas, tendo uma forte presenca na cultura local. O uso
de plantas medicinais € apenas uma das vdarias vertentes desses conhecimentos populares que
vém sendo transmitidos ha muitos anos através das multiplas experiéncias histdricas das

comunidades.

Além de seu uso como substrato para a fabricacdo de medicamentos, as plantas sdo
também utilizadas em préticas populares e tradicionais como remédios caseiros e
comunitarios, processo conhecido como medicina tradicional. O Brasil é detentor de
rica diversidade cultural e étnica que resultou em um acimulo considerdvel de
conhecimentos e tecnologias tradicionais, passados de gera¢do a geragdo, entre oS
quais se destaca o vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e uso de plantas
medicinais (TEIXEIRA et al., 2014).

Voltando-se para a realidade de Quartel do Indaid, interessante ressaltar que as plantas
eram usadas ndo somente para a cura de males fisicos em forma de chd e preparos, mas também
contra males espirituais. Inclusive, os rituais espirituais perduram até os dias atuais em algumas
residéncias, como, por exemplo, a queima da folha de guiné diariamente para dissipar energias
negativas € maus espiritos.

Era algo cultural e costumeiro repassar conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais
entre as geracoes. Tal pratica se fazia presente no cotidiano das pessoas de forma natural, assim
como inimeras outras acdes regulares do cotidiano. Pessoas mais idosas da comunidade relatam
que aprenderam sobre o uso de plantas medicinais com seus antepassados e que isto era algo
enraizado culturalmente. Nao existia uma crianga sequer que nao acompanhasse os pais ou avos
na colheita, manuseio e preparo dessas plantas. Isso acontecia porque era essa a forma
estabelecida de transmissdo de conhecimento e informagdo. Pode-se perceber isso claramente

nas seguintes falas abaixo enunciadas por membros da comunidade:

Meu pai que me ensinou usar esses trem [plantas medicinais]. Desde que eu era
pequenininha, ele levava eu no mato e me ensinava fazer o chd; a gente via e aprendia.
(Moradora da comunidade, 52 anos de idade)

Aprendi usar as plantas com meus pais. Porque eu nasci aqui né? E fui crescendo e
vendo eles fazendo. Hoje os meninos ndo querem prestar atengao mais no que os pais
faz, mas a gente antigamente, a gente prestava atencdo, a gente sabia o que era bom.
(Moradora da comunidade, 85 anos de idade)

O uso das plantas medicinais era algo que fazia parte do contexto social de Quartel do
Indaid e essa realidade perdurou, ainda, devido ao seu relativo isolamento geogréifico e a
dificuldade de acesso, que acabaram atrasando o contato da comunidade com servigos de sadde.
O acesso a comunidade de Quartel é bastante drduo e isso foi claramente observado durante o

periodo de deslocamento para realizacdo das entrevistas. Inclusive, em duas ocasides foi
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necessdrio adiar os trabalhos de pesquisa devido a impossibilidade de chegar até o local, uma
vez que se encontra em uma regido de declives acentuados, cuja estrada de acesso € bastante
tortuosa e em periodos chuvosos a passagem com veiculos de passeio se torna invidvel. Além
disso, a comunidade de Quartel do Indaid localiza-se a aproximadamente 40 km do municipio
de Diamantina que, até algumas décadas atrds, era o lugar mais proximo que possuia algum
servico de saude institucionalizado, bem como farmécias e mercados.

Além da distancia, as precdrias condicdes econdmicas e até mesmo de desenvolvimento
dificultavam ainda mais o acesso da populagcdo aos servicos de saude. Naquela época, nao
existia transporte coletivo e os principais meios de locomo¢do eram animais, como cavalos e
burros. Os carros eram bens de pessoas com alto poder aquisitivo que moravam nas cidades,
fora da realidade de Quartel do Indaid e, mesmo assim, que chegaram depois de um tempo. As
condig¢des financeiras eram bem precarias, havendo relatos de miséria extrema e fome.

A saber, foi no ano de 1979 que se instaurou a primeira linha de transporte coletivo de
Diamantina até Sdo Jodo da Chapada. O primeiro motorista da linha, atual dono da empresa de
transporte SINTIMTUR, ainda vive em Sdo Jodo da Chapada. Durante a pesquisa ele contou
que, na época, o transporte acontecia em uma jardineira e que foi o grande marco que aumentou
o contato das pessoas da comunidade com a cidade, apesar de muitas delas ainda ndo possuirem
condi¢des de pagar a passagem.

Porém, inevitavelmente, o transporte coletivo possibilitou um maior contato das pessoas
com atendimentos médicos, prescricdoes medicamentosas, bem como a propagacdo de uma
cultura diferente da que elas estavam inseridas até entdo no contexto de cuidados com a sadde.
Os moradores contam que, antes da chegada do transporte coletivo, o acesso a cidade era tdo
dificil que se porventura alguém necessitasse ir para o hospital devido a algum problema mais
sério de satde, um dos moradores ia a pé pela estrada pedir ajuda e, na maioria das vezes,
chegava até o local de destino do hospital sem encontrar nenhum meio de locomo¢ao no
caminho. Uma das entrevistadas contou que certa vez sua mae ficou um tempo internada em
Diamantina para fazer tratamento de uma pneumonia grave e, quando recebeu alta, ficou mais
de uma semana esperando até conseguir transporte de volta para Quartel do Indaid, possibilitado
pela caridade de uma familia que possuia carro.

Apesar da chegada do transporte coletivo no final dos anos 1970, a quantidade de
pessoas de Quartel do Indaid que iam para a cidade ainda era bem reduzida. Os moradores
contam que viajavam apenas em situacOes extremas de necessidade de saide ou em caso de
alguma internacdo de parentes. Diga-se de passagem, mesmo com a novidade do transporte

motorizado, os moradores da comunidade ainda precisavam caminhar 9 km para chegarem em
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Sao Jodo da Chapada, uma vez que a estrada até 14 era bastante inacessivel para qualquer veiculo
— grande ou pequeno. Destaque-se que, atualmente, ainda ndo existe transporte coletivo que
chegue até Quartel do Indaid. No entanto, hoje a estrada encontra-se mais acessivel a veiculos
menores.

Outro marco importante neste processo de contato da comunidade com servigos de
saude institucionalizados foi a instauracao do posto de satde de Sdo Jodo da Chapada, até hoje
referéncia de atendimento a popula¢do de Quartel do Indaid. Ele foi criado ha 46 anos, ainda
como o famoso “postinho”, de acordo com informacdo trazida pela primeira técnica de
enfermagem que trabalhou nele. Ela tem atualmente 91 anos, vive até hoje em Sao Jodo da
Chapada. Ela conta que, naquela época, fazia de tudo, desde visitas domiciliares a injecdes,
curativos e até mesmo acompanhava pacientes para o hospital em Diamantina quando havia
necessidade. O posto era improvisado em um comodo onde hoje funciona a escola de musica
Santa Cecilia. A ex-funciondria conta, ainda, que por 14 passaram varios médicos, inclusive
estudantes de Medicina e eram sempre bem recepcionados pelos moradores, que ofereciam
lanche, almoco e, muitas vezes, at€é mesmo abrigo para aqueles profissionais que optavam por
ficar em Sdo Jodo da Chapada durante a semana. A comunidade se sentia bastante agradecida
por receber os servigcos prestados pelo posto de satde, algo que, até entdo, era de acesso muito
dificultoso.

Nessa época, os profissionais ndo se deslocavam para atendimento periédico em Quartel
do Indaid. Sendo assim, se porventura algum morador da comunidade necessitasse de
atendimento deveria se deslocar até Sdo Jodo da Chapada para ser atendido ou entdo mandar
recado por alguma pessoa para que os profissionais percorressem o trajeto a pé para onde estava
o paciente. As consultas eram agendadas previamente, uma vez que o médico atendia em dias
e horarios especificos e, na maioria das vezes, ndo ficava no distrito, voltando para Diamantina
apos os atendimentos. Dentre essas consultas, a maioria era destinada para pacientes residentes
em Sao Jodo da Chapada, sendo que a demanda pela populagcdo de Quartel do Indaié era baixa,
haja vista a dificuldade de deslocamento devido a distancia e as condi¢des precdrias da estrada.

Dessa forma, o acesso ao servigo de saude ainda era muito limitado para a comunidade
de Quartel do Indaid. Embora existisse uma unidade de saide mais proxima em Sao Jodo da
Chapada, a restricdo de hordrios e dias de atendimento, bem como a prépria dificuldade de
deslocamento, deixava a populagdo ainda isolada. Uma moradora da comunidade contou que
mesmo com a unidade de saude em Sdo Jodo da Chapada, as pessoas ndo a utilizavam de
maneira intensa, pois, segundo ela, acontecia muito de, por diversas razdes, o médico ndo estar

presente quando procurado no momento da necessidade. O servico prestado ndo era realizado
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de forma continua e assidua, mas sim, pontual e esporadico, e isso comprometia a resolutividade
para as pessoas de Quartel do Indaia.

O acesso ao servico de saide foi se moldando no decorrer dos anos, a luz de trés marcos
histéricos muito importantes: a Constituicdo Federal de 1988, que determina que a satide € um
direito de todos e que deve ser assegurada pelo poder publico e, pouco depois, a Lei Organica
da Satide, sancionada em 1990, que regulamenta as a¢des e os servicos de saide no pais, bem
como estabelece os principios, diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, por
fim, a Portaria 692/MS de 25 de marco de 1994, que normatiza o Programa Sadde da Familia.
Nesse contexto, a assisténcia a saide comega a chegar aonde antes ndo chegava, incluindo

Quartel do Indaia.

Neste cendrio, surge a formulagdo do Programa Sadde da Familia, depois denominado
de Estratégia Satde da Familia (ESF) pelo Ministério da Sadde, o qual se constitui em
uma das principais tentativas de superacdo dos problemas decorrentes do modelo
biomédico e também de busca da implementacdo dos principios do SUS. A ESF
apresenta-se como eixo estruturante do processo de reorganizacdo do sistema de
saude, baseado na Atenc¢do Primdria a Saude (Brasil, 1997).

Com isso, a comunidade de Quartel do Indaid passou a ser adstrita ao territorio de
abrangéncia da unidade de Estratégia Saiude da Familia denominada Sol, com sede em Sao Joao
da Chapada, no ano de 1997. Nessa época, a equipe era composta por Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS), técnica de enfermagem, enfermeira e médico, sendo que este tltimo atendia uma
vez por semana apenas. A comunidade de passou, entdo, a receber visitas constantes da ACS
por ela responsdvel. Somente por volta do ano de 2006 Quartel do Indaid comecgou a receber
visitas periddicas por profissionais de nivel superior, a iniciar por uma enfermeira e depois pelo
médico. Até os dias atuais os moradores lembram com carinho da primeira enfermeira que
prestou atendimentos dentro da comunidade, sem que eles precisassem se deslocar com tantas
dificuldades. Percebe-se um claro e significativo sentimento de gratiddo em todas as falas
ouvidas sobre esse assunto por parte dos moradores da comunidade.

Esse contato cada vez mais proximo e continuo com o servi¢o de saide fez com que a
comunidade tivesse acesso a uma cultura diferente no que diz respeito as concepgdes de
satde/doenca e aos tratamentos. Os profissionais que atendiam vinham da cidade e traziam
condutas voltadas para o modelo biomédico de assisténcia. De acordo com Silva Junior (2007)
e Mendes (2012), isso significa que a assisténcia a saide tinha énfase nas a¢des curativas e no
tratamento das doengas, na medicalizacio e na atencao hospitalar com uso intensivo de aparatos
tecnologicos. Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na andlise dos determinantes do

processo saude-doencga, o distanciamento dos aspectos culturais e éticos implicados nas
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escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a multidimensionalidade do
ser humano.
Essa realidade é confirmada no contexto de Quartel do Indaid, a luz das falas de alguns

entrevistados, como pode-se notar a seguir:

Os médicos passavam os comprimidos pra gente, mas eu nunca fui de tomar
comprimido e eu ndo tomava. S6 nio falava com eles né, pra ndo brigarem (...) tinha
uns que nem na cara da gente olhava, nem o nome perguntava. (Morador da
comunidade, 65 anos de idade)

Eles (médicos) resolviam seu problema ali na hora, se era uma dor de cabeca tinha um
remédio, se era estdmago tinha outro, ou pedia exame e a gente mostrava depois e
assim ia tratando. (Moradora da comunidade, 85 anos de idade)

De acordo com as falas acima, pode-se perceber que os individuos ndao eram vistos de
forma integral, mas sim fragmentados em doencas isoladas e, dessa forma, tratados de maneira
superficial e pontual de acordo com suas queixas. Além disso, de forma ainda mais preocupante,
a relacdo que se criava entre o profissional e o paciente no momento da consulta era bastante
distante e impessoal, ndo permitindo aberturas para que os pacientes contassem de suas
vivéncias e costumes. Uma entrevistada conta, inclusive, que se sentia envergonhada em falar
durante as consultas. Dessa forma, percebe-se que o contato com os servicos de saude e,
consequentemente, com uma cultura diferente no que tange o processo saide/doenca se deu de
forma hierarquizada e unilateral, influenciando diretamente na cultura local.

Durante uma das inserc¢Oes etnograficas realizadas na pesquisa, em que uma moradora
antiga da comunidade apresentou o quintal de sua casa, bem como as plantas que ali cultivava,
pdde-se perceber claramente em suas expressoes faciais e também em suas falas que ela estava
surpresa por ter uma profissional de saide, enfermeira, mostrando interesse e, acima de tudo,
acreditando no potencial de cura das plantas, recebendo todas as informacdes de forma
respeitosa e empatica. Tudo indica que as pessoas da comunidade passaram por um choque
cultural muito grande com a chegada dos servicos de saide e que, mais além, isso se deu de
forma desrespeitosa e impositiva, desconsiderando os costumes locais e colocando-os em

posic¢do inferior € menos importante.

Eles (médicos) todos me chamava atencdo quando eu nio queria tomar um remédio
aqui ou outro ali... Falavam assim que tem que tomar, como se fosse obrigatério sabe?
Uai, eu sei de mim né? Tenho 85 anos e nunca tomei nada, pra que vou tomar agora?
Povo hoje acha que remédio € tudo, que faz milagre, mas € nada. Mas vocé eu fiquei
até boba quando me pediu pra falar de planta, porque esse povo da saide ndo acredita
nisso ndo, eles até brigam, parece que a gente ndo sabe de nada. (Moradora da
comunidade, 85 anos de idade)
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A fala acima mostra claramente a existéncia de uma abordagem profissional
desrespeitosa e seus impactos nos membros da comunidade. A fala evidencia, além disso, que
apesar de terem ocorrido mudangas no uso de plantas medicinais, principalmente para as
pessoas mais velhas da comunidade a crenca em tal pratica permanece forte, porém reprimida
dentro de um sistema com préticas inseridas no modelo biomédico de assisténcia.

Portanto, a chegada do servigo de satide em local mais préximo, no caso, no distrito de
Sao Jodo da Chapada, foi um marco que concretizou os relatos acima. A presenca da figura do
médico, a principio, causou estranheza e desconfianca por parte dos moradores, principalmente
daqueles mais velhos. Mas, depois, tornou-se uma referéncia importante, fazendo com que os
medicamentos industrializados tivessem uma maior visibilidade e valor. Com isso, as plantas
medicinais deixaram de ser a Unica op¢ao de tratamento de doencgas e passaram a ser uma terapia

secundéria e pouco considerada. Podemos perceber essa transicdo nas falas abaixo:

Ah menina, antes nés tomava chd era pra tudo mesmo, num tinha outra coisa né?
Tinha que dar nosso jeito, a gente se virava, num tinha recurso né. Hoje a gente ja tem
médico aqui, traz remédio, tem carro... ai os chd a gente toma mais pra uma coisinha
ou outra ali que aparece. (Morador da comunidade, 68 anos de idade)

Hoje ninguém quer saber de chd mais ndo, porque o remédio da farmécia faz efeito
rapidinho né? E mais prético né, entdo hoje ninguém quer saber de chi mais ndo.
Desde que médico atende aqui que o povo ndo usa mais tanto chd assim. Eu tenho a
impressdo que quase ninguém usa, mas também nao sei direito porque ndo vou na
casa de ninguém. (Moradora da comunidade, 85 anos de idade)

Tendo em vista as falas acima, pode-se notar que o uso de plantas se tornou uma terapia
secundéria dentro da comunidade e nd3o mais a principal. Essa ideia mostra o quanto a cultura
externa e o modelo biomédico sobressairam sobre a cultura local e, haja dito, de forma
unilateral. Durante as inser¢cOes na comunidade pdde-se perceber que as pessoas se sentem
como sendo incorretas ao falarem que fazem uso de alguma planta ou que deixam de tomar
alguma medicagdo prescrita pelo médico em prol de um chd, por exemplo. Ao afirmarem o uso
de alguma planta medicinal, sempre justificam ou dao alguma satisfacdo, como se ja fossem
receber um julgamento negativo em seguida. A figura, em si, de um profissional de saide acaba
causando um sentimento de repressao, haja visto episodios pelos quais ja passaram com outros
profissionais que os atenderam.

Em uma das entrevistas, notou-se, claramente, um receio por parte do entrevistado em
falar sobre o uso de plantas medicinais. Ao ser perguntado se faz uso de plantas medicinais, o
mesmo respondeu de forma bem retraida que sim, em um tom baixo de voz e, em seguida,

completou dizendo que também usa os medicamentos que o médico prescreveu. Tal observacao
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permitiu reafirmar minha percepcdo em torno da repressdo pela qual os moradores da
comunidade passaram em contato com profissionais de saude.

Todo esse contexto que abrange a chegada do servigo de satdde contribuiu para que o
interesse e necessidade pelo uso das plantas medicinais diminuissem e, de uma forma mais
ampla, fez com que a cultura local perdesse sua representatividade ao longo dos anos, sendo,
até mesmo, desvalorizada. De acordo com Laraia (2001), “a nossa heranga cultural,
desenvolvida através de inimeras geracdes, sempre nos condicionou a reagir depreciativamente
em relagdo ao comportamento daqueles que agem fora dos padrdes aceitos pela maioria da
comunidade.” Fato ¢ que diante da disseminagdo de um modelo biomédico de assisténcia, em
que o médico € tido como detentor do conhecimento de cura e encontra-se no centro do processo
de saude/doenca — abarcado por condutas baseadas em medicamentos industrializados e exames
especializados — o uso de plantas medicinais perde muito valor e credibilidade, até mesmo por
parte da prépria comunidade quilombola, que se vé€ influenciada por essas novas praticas, até
entdo desconhecidas ou muito distantes da realidade. Pode-se perceber isso nas passagens

abaixo, extraidas de entrevista realizada com jovem integrante da comunidade:

Esse uso das plantas mudou muito, porque tipo assim, rola essa questdo da presenca
da medicina no lugar sabe. [...] Af depois que chegou o médico a gente comegou a
criar uma descrenga sobre o chd e damos mais confianga ao remédio, a pilula que a
gente compra, que o médico passa. Aqui no Quartel as pessoas mais velhas tem um
conhecimento sim, isso ndo tem como falar que ndo, mas se vocé pegar as pessoas da
minha idade, por exemplo, vocé vai ver que ninguém conhece mais de planta e até
tem gente que faz até graca né, quando alguém fala que planta pode melhorar alguma
coisa, o povo faz piada mesmo [...] Tem gente que até vergonha daqui tem, fala que é
fim de mundo, mente que nao € daqui, fica querendo ir pra cidade. (Morador da
comunidade, 18 anos de idade)

Através das inser¢des etnograficas, pode-se perceber caracteristicas marcantes de outras
culturas inseridas dentro da comunidade de forma bem expressiva. Desde a forma de vestir e
usar o cabelo até as percepgdes sobre satde e tratamento de doengas.

Nos dias de atendimento médico geralmente ocorre em Quartel do Indaid a reunido de
grande de moradores, ora para consultar, ora para apenas observar o movimento. Em um desses
dias notei que houve uma procura consideravel por medicamentos, os quais eram levados para
distribuicdo conforme prescricdio médica. Chamou atencdo o fato de uma moradora, de
aproximadamente 20 anos de idade, mostrar nitida insatisfacdo ao sair do consultério médico
sem nenhuma prescricao e sem nenhum pedido de exame. Ela saiu dizendo que a médica ndo
era boa profissional, simplesmente pelo fato de ndo ter tido uma conduta curativista com ela.
Esse fato mostrou claramente a apropriagdo de uma cultura externa por um membro da

comunidade.
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Outro ponto observado dentro dessa andlise foram as caracteristicas fisicas,
principalmente dos jovens. A maioria das meninas usam os cabelos alisados e demonstram
insatisfacdo com os cabelos crespos; enquanto alguns rapazes t€ém os cabelos pintados de loiro
e brinco na orelha. Um dos entrevistados, um jovem de 18 anos, se mostra engajado na cultura
e identidade local e disposto a promover sua valorizagdo e visibilidade, mas lamenta o fato de
a maioria dos jovens de Quartel do Indaid estarem muito ligados ao que ele chama de “cultura
de fora”. Mesmo assim, ele busca parcerias que o ajudem a promover agdes que incentivem a
cultura local, como grupo de estudos sobre a histéria da comunidade, rodas de capoeira e
batuque etc.

Enfim, Quartel do Indaid foi se moldando conforme sua trajetéria histérica, marcada por
acontecimentos que influenciaram diretamente a organizagdo interna da comunidade, bem
como seus costumes e modo de viver. Essa contextualizacdo mais ampla permitiu uma andlise

individualizada sobre o uso de plantas medicinais no decorrer do tempo.

4. Resultados

Tendo em vista o processo histérico, social e cultural pelo qual a comunidade de Quartel
do Indaia passou no decorrer das ultimas décadas, percebe-se que a percep¢cdo dos moradores
em relacdo ao uso de plantas medicinais sofreu grandes modificacdes. Tal pratica ganhou nova
significacdo para os moradores principalmente apds o contato da comunidade com outras
culturas e, sobremaneira, com 0s servigcos publicos de satde.

Antes, plantas encontradas na regido eram o principal mecanismo utilizado nos cuidados
com a saude e, consequentemente, eram usadas de forma mais recorrente e importante. Tal
prética era incorporada na cultura local, trazida pelos antepassados africanos, e caracterizava
uma forma de organizacdo social em que as pessoas nao precisavam se deslocar ou depender
de algum servigo e/ou profissional para tratarem da satde.

A comunidade se organizava de forma mais independente, mesmo com fontes externas
de assisténcia ou com recursos limitados do ponto de vista tecnolégico. O vasto conhecimento
das pessoas mais velhas da comunidade retrata o quanto elas dependiam dele para sobreviver
e, por 1sso, o quanto era valorizado. Uma pessoa que conhecesse as plantas medicinais € que
tivesse em seu quintal uma horta ou até mesmo uma mata virgem, conseguia se defender das
moléstias que viessem a aparecer. Por isso, o conhecimento sobre tais plantas era algo ensinado
de forma criteriosa e rotineira e tinha uma importante representatividade para as pessoas de

Quartel do Indaia.
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Nota-se que os ensinamentos eram propagados oralmente de geracdo em geragdo, de
forma que os mais jovens aprendiam com os mais velhos — no caso, seus pais, avos ou outros
entes proximos. Este € um aspecto muito marcante em relacdo ao uso de plantas medicinais,
sendo também observado por outros autores na literatura (BELTRESCHI, 2016; SILVA, 2019;
TEIXEIRA 2014). Nesse sentido, a reflexdo sobre as condi¢des sociais para a reproducao das
préticas de uso de plantas medicinais em comunidades como a de Quartel do Indaiad deve,
forcosamente, englobar uma discussd@o sobre mecanismos e condi¢cdes de transmissdo de
saberes entre geracgoes.

As pessoas mais velhas da comunidade det€ém maior conhecimento sobre o assunto de
plantas medicinais, o que foi claramente observado durante as entrevistas. As informac¢des mais
detalhadas e abrangentes sobre tal pritica foram extraidas das entrevistas com pessoas acima
de 80 anos de idade, enquanto os mais jovens traziam informac¢des mais pontuais € menos
aprofundadas. Tal tipo de conclusdo parece ndo ser uma especificidade do contexto da
comunidade de Quartel do Indaid. Nota-se, por exemplo, que um estudo realizado por Oliveira
(2015) em uma comunidade quilombola da Bahia identificou que as pessoas mais velhas
detinham maior conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, ora por terem maior
experiéncia de vida, ora por adoecerem mais e, consequentemente, necessitarem mais deste
recurso terapéutico. De modo similar, hoje o uso das plantas medicinais mostra-se bem restrito
a populacdo mais idosa da comunidade de Quartel do Indaid, evidenciando uma quebra ao longo
dos anos desse aspecto de transmissdo geracional da pratica.

Por outro lado, o acesso ao servico de saide, bem como a diversos recursos terapéuticos
associados, foi um fator crucial para que o uso das plantas medicinais perdesse sua forca e
importancia dentro da comunidade. Isso aconteceu pois o espago antes ocupado exclusivamente
por praticas tradicionais deu lugar a uma realidade diferente, pautada em uma cultura voltada
para a figura do médico como o detentor do conhecimento de cura e, consequentemente, voltada
também para o uso de outros recursos tais como os medicamentos industrializados. Este ponto
foi levantado em todas as entrevistas realizadas, mostrando o quanto foi importante nesse
processo de transi¢do.

Percebeu-se, ainda, que essa cultura biomédica se adentrou na comunidade de forma
impositiva e desrespeitosa, reprimindo as préticas tradicionais e fazendo com que as pessoas
cada vez mais as deixassem de lado, mesmo ainda acreditando nelas. Uma revisdo de literatura
realizada por Prudéncio (2017) mostra que os principais itinerarios terapéuticos percorridos por
membros de comunidades quilombolas em busca de algum tratamento de saide estdo voltados

para o modelo biomédico de assisténcia, evidenciando uma hegemonia do mesmo. Porém, neste
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estudo, os sujeitos colocam ainda em discussdo os saberes populares e religiosos que, embora
menos recorrentes, ainda se mostram presentes no contexto das comunidades. O encontro entre
culturas é quase sempre desequilibrado e conflituoso. E neste horizonte que as convengdes
biomédicas adentraram a realidade de Quartel do Indaid, impactando nas préaticas tradicionais
relativas ao uso das plantas medicinais.

Importante ressaltar que o contato com outras culturas € algo inevitdvel entre 0os povos;
somos frutos de uma grande mistura cultural e isso ndo é algo negativo. No entanto, a forma
como esse contato aconteceu, no caso aqui em questao, fez toda a diferenga. Nesse sentido, a
chegada do servico de saide e, consequentemente, de profissionais formados e inseridos em
um sistema biomédico de assisténcia, refletiu em uma mudancga significativa na prética do uso
de plantas medicinais pela comunidade de Quartel do Indaid. E notério nas falas de alguns
entrevistados que houve uma abordagem desrespeitosa por parte de profissionais de saide, bem
como de pessoas de fora da comunidade em relacdo ao uso de plantas como forma de tratamento
de doencas.

Além disso, pdde-se perceber uma perda do sentimento de pertencimento e,
consequentemente, um enfraquecimento dos mecanismos de perpetuacao da cultura local. No
entanto, segundo Silva (2019), é essencial que as comunidades quilombolas, antes tidas como
lugares de refiigio e resisténcia a escravidao, sejam entendidas como espaco de perpetuacio e
pertencimento a cultura de matriz africana. Essa perda de identidade de forma depreciativa é
percebida, em sua maioria, entre os membros mais jovens da comunidade, o que refor¢a ainda
mais a ideia de que a inser¢do em culturas externas contribuiu bastante para esse fato.

Partindo dessa andlise, pode-se concluir que as préticas ligadas ao uso de plantas
medicinais a partir de saberes proprios da comunidade estd perdendo espaco e,
consequentemente, as pessoas estdo ficando cada vez mais distantes de suas origens € mais
proximas de uma cultura biomédica imposta. Esta, cada vez mais disseminada nio s6 por meios

tecnoldgicos e digitais, mas também pelos proprios profissionais de satde.

S. Consideracoes Finais

O uso de plantas medicinais ocupa uma fung@o importante para a reproducao da cultura
de Quartel do Indaid, uma vez que caracteriza um saber popular bastante antigo, trazendo a tona
o conceito de ancestralidade, tdo importante neste contexto. No entanto, ao longo do tempo
percebeu-se uma perda cultural muito importante e a pratica do uso de plantas € um exemplo

forte disso, uma vez que diminuiu sua for¢a e significancia para muitas pessoas, principalmente
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as mais jovens. Diversos foram os fatores que levaram a tal mudancga cultural, mas, dentre eles,
seguramente destaca-se a forma como os saberes biomédicos foram absorvidos pela
comunidade.

Logo, ha uma necessidade de se valorizar a identidade cultural do povo quilombola,
bem como valorizar seus costumes locais para que nio haja um esquecimento de suas origens
e para que os sentimentos de pertencimento e orgulho sempre acompanhem todas as geragdes.
Hoje, percebe-se que a continuidade do uso de plantas medicinais € uma forma de resgate e
valorizagdo cultural, ponto importante dentro do contexto de uma comunidade tradicional.

Entender as construgdes sociais e culturais e como elas se relacionam em uma
comunidade € o ponto de partida para compreender determinadas praticas e costumes e
aprimorar as relacdes sociais entre profissionais de satide e individuos, entre as prestacoes de
servicos e as necessidades das populagdes, consequentemente, para o oferecimento de uma nova
abordagem de saide que ndo seja agressiva culturalmente e que traga bons resultados. Por isso,
deve ser ressaltada a importancia da insercdo dos servicos de saude, através de seus
profissionais, nesse contexto cultural da comunidade, entendendo e, acima de tudo, respeitando
seus costumes e tradi¢des. E preciso que as abordagens terapéuticas sejam acolhedoras e ndo
impositivas, pois € imprescindivel que se leve em consideracdao o amplo papel que as plantas
medicinais t€ém na cultura da comunidade. A partir disso, espera-se que haja, inclusive, uma
maior adesdo aos tratamentos, bem como uma relagcdo profissional-individuo mais saudével,
respeitosa e resolutiva no que tange os problemas de satide da comunidade.

Fundamentalmente, ndo se trata apenas de defender e promover o uso das plantas
medicinais, mas de reconhecer a necessidade de adoc@o de estratégias institucionais e de
condutas profissionais que considerem as realidades culturais locais. Prestar assisténcia a saide
val muito além de simplesmente curar doencas. O conceito de saude estd intimamente
relacionado com questdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais, que se relacionam entre
si em um contexto que precisa ser entendido e tratado de forma integral, com o objetivo de
subsidiar acdes necessdrias para prevencdo, promog¢ao e/ou reabilitacdo da satdde. Para isso, é
necessario que os campos de conhecimento ultrapassem as barreiras dos servicos de saude e se
adentrem nas comunidades, no dia a dia dos seus individuos, na realidade em que vivem e na
forma como lidam com suas questdes de saide. Diante disso, estudos que valorizam o saber
popular e as perspectivas dos pacientes em relacao a satde sdo meios de vencer esse desafio e
proporcionar uma assisténcia profissional qualificada e direcionada de forma equanime e

resolutiva.
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CAPITULO III
HOMENAGEM

DONA MIUDA: CARINHO E SABEDORIA

As vezes a finitude da vida me assusta. Hoje estamos com alguém e amanhi este alguém
J4 ndo estd mais entre nds. Basta piscarmos os olhos, e ji se foi... como uma brisa que nos
acaricia na beira da praia e depois vai embora. Assim aconteceu com nossa querida Dona
Midda. Ela partiu em 27 de setembro de 2020, depois de acariciar nossos coragdes por muitos
anos. Com seus mais de 90 anos, ela esbanjava carisma e amor por onde passava, uma energia
que contagiava.

Dona Miuda faleceu, portanto, durante a realizacdo deste estudo, mas em funcdo da
minha atuacao profissional em Quartel do Indaid eu anteriormente ja a conhecia. Resolvi fazer,
aqui, esta homenagem, pois ela foi uma inspiracao para eu realizar este trabalho e eu senti muito
a partida dela. Sem dividas, devo um agradecimento especial a pessoa dela que, mesmo nao
tendo tido tempo para participar de fato da minha pesquisa, foi crucial para que eu desse os
primeiros passos.

Lembro-me, até hoje, do dia em que estava sentada na mesa da sua cozinha e ouvindo
suas histdrias, contando um pouco de mim também. Nessa conversa comentei do meu interesse
em estudar o uso de plantas medicinais na comunidade. Dona Mitda ndo se conteve de tanta
empolgacdo; ela abracou a ideia como se fosse dela mesma e se colocou a disposi¢ao para me
ajudar. Ela dizia que estava precisando mesmo resgatar esses costumes na comunidade, que as
pessoas estavam esquecendo do seu passado. Se eu tinha alguma sombra de divida sobre o meu
trabalho, naquele exato momento ali, essa sombra sumiu; e eu fui tomada pela empolgacao de
Dona Miuda, que me deu forcas em toda minha caminhada. Eu via tanta riqueza de
conhecimento em suas palavras enquanto jogdvamos conversa fora... Cada frase que ela falava
trazia tanta memoria, ancestralidade, vivéncia, que eu pensava: “mais pessoas precisam ‘ouvir’
1sso junto comigo”. Eu queria disseminar esse conhecimento.

Quando soube que ela faleceu, meu trabalho para mim perdeu um pouco o sentido e eu
tive um momento de ficar desanimada. Uma tristeza enorme € um sentimento de impoténcia
tomaram conta de mim. Mas até mesmo por ela eu resolvi continuar firme, até porque eu sei
que existem outras “donas Miudas™ para serem ouvidas, outras histérias tdo importantes e

significantes quanto a dela para ndo serem esquecidas ou enterradas. Mas, inevitavelmente, eu
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sei que meu trabalho perdeu um enorme conhecimento que se foi com Dona Miida. Um
conhecimento que s ela tinha, que era sua histdria, sua experiéncia, sua sabedoria. E esta
histdria, agora, deve estar encantando os anjos 14 em cima. E aqui embaixo, nos restam as boas
lembrancas.

Dona Midda era uma senhora muito querida por todos de Quartel do Indaid e de Sao
Jodo da Chapada. Uma senhora muito humilde, extrovertida e brincalhona. Quem a via rindo e
conversando ndo imaginava tantas dores que ja passou na vida, inclusive racismo e
discriminacdo. Por trds daquele sorriso largo tinha um cora¢do machucado, cheio de memdrias
sofridas; aquelas maos que seguravam firmes para nos dar a bén¢do estavam ja calejadas de
tanta exploracdo de trabalho. Mas quem disse que isso tirava sua alegria? Dona Midda era um
exemplo de superacdo e resiliéncia, de forca e amor.

Foi um presente ter tido a oportunidade de conhecé-la e criar uma relacdo afetiva com
ela. Lembro da dltima vez que a vi: ela me abragou, me deu uma santinha de prote¢do e me
falou que da préxima vez iria fazer uma galinhada para mim, que eu ndo podia ir embora sem
provar a comida dela. E, por fim, que ironia do destino, ela quem foi embora primeiro, e tdo
cedo... E, Dona Miuda, a galinhada eu ndo provei, mas, com certeza, a sua esséncia eu pude
sentir muito bem e carrego comigo até hoje.

Estou segura de que a cultura de um local acaba morrendo se ndo for cultivada,
incentivada, valorizada. E € justamente isso que quero exaltar neste meu trabalho. Resgatar o
que o povo tem de mais rico em Quartel do Indaié: sua cultura, sua histdria, seus costumes.
Meu desejo é que viva um pouquinho de Dona Midda em cada um.

Para conhecer um pouco mais sobre Dona Midda, seguem abaixo dois links de videos
muito interessantes que registram alguns momentos seus:

https://youtu.be/WWjh_rqKoyM : “Momentos de Dona Miuda”

https://youtu.be/iwwJImh_lhQ : “Narradores do Vale do Jequitinhonha: Sao Jodo da
Chapada — 01 Dona Miuda”


https://youtu.be/WWjh_rqKoyM
https://youtu.be/iwwJImh_lhQ

© Helbert Rodrigues

Fonte: Fotografo Helbert Rodrigues (arquivo pessoal)
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CAPITULO IV
ENTREVISTA

UMA REFLEXAO APOS A PESQUISA

1. Introducao

Partindo do ideal de que o conhecimento deve ser construido e compartilhado, de forma
que o ponto de vista do Outro seja sempre considerado e valorizado, foi proposta a realizacao
de uma breve entrevista semiestruturada com um membro da comunidade, abordando os
resultados obtidos na pesquisa e agregando as suas consideragdes sobre os mesmos. O critério
de escolha deste entrevistado foi que ele ndo tivesse participado das entrevistas anteriores da
pesquisa, para que fosse possivel obter uma visdo relativamente externa aos resultados obtidos,
confrontando e/ou complementando os argumentos. Outro critério utilizado foi o de melhor
acessibilidade ao entrevistado, tendo em vista a dificuldade de deslocamento até a comunidade
na fase final do trabalho. Optou-se por entrevistar, oportunamente, um membro que estava de
passagem por Diamantina. Este interlocutor € do sexo feminino e possui 63 anos de idade;
nasceu em Quartel do Indaid, casou-se, teve filhos e vive 14 até os dias atuais com o seu cOnjuge.

No momento da entrevista, inicialmente foi realizada uma apresentacdo breve da
pesquisa pela pesquisadora, uma vez que a mesma ja conhecia a interlocutora. Em seguida foi
esclarecido o objetivo da realizacdo da entrevista e garantido o anonimato da entrevistada. Ela
assinou o TCLE, sem ressalvas. O didlogo foi gravado em dudio e posteriormente transcrito.

Importante ressaltar que, por ser uma entrevista semiestruturada, as questdes foram
abordadas dentro de um didlogo livre, amarrado por eixos norteadores, que serdo incluidos da
forma como foram construidos e escritos. A elaboracdo das questdes buscou contemplar uma
sintese dos principais resultados da pesquisa, permitindo assim que a entrevistada os avaliasse.
As falas do membro da comunidade entrevistado serdo dispostas a seguir dentro de cada eixo

norteador correspondente, a fim de organizar de forma sistematica o didlogo.

2, Transcricao

Questdo norteadora 1: As plantas medicinais eram a principal forma de tratamento de

doencas antigamente.
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Entrevistada: Isso sem dividas, as pessoas antigamente s6 usavam as plantas naturais;
elas acreditavam piamente nesse tratamento e ainda por cima tinham pouco ou ndo tinham
conhecimento a respeito do tratamento tradicional [biomédico], de profissionais de satide, pois
a pobreza era demais e o povo tinha pouco conhecimento nesse sentido de remédio de
laboratdrio, de farmdacia. Entdo o que tinha mesmo era as plantas e elas resolviam. Era um
tratamento que era 100% eficaz, o povo sarava mesmo e assim a gente foi levando por muito
tempo. O povo acreditava mesmo, a gente via acontecer. E uma vez que nio tem outro jeito né,
ndo tinha outro recurso, entdo como se diz: quem nao tem cao caca com gato. E na comunidade
ja tinha aquelas pessoas com esse conhecimento especifico. Quando a crianga ou alguma pessoa
da casa adoecia, as maes ou algum responsdvel ja chamava aquelas pessoas para estar indicando
algum tratamento e era assim como obedecer uma bula de remédio. Mas assim, vou te falar que
as vezes até um ou outro que tinha condic¢ao usava as plantas também, entdo nao € s6 também
porque ndo tinha dinheiro sabe? Era o costume do povo mesmo, mas claro que a pobreza ajudou
muito. A pobreza, essa lonjura que a gente fica, ninguém ia 14 no Quartel ndo. Até hoje que ja
tem tanta coisa ai mais facil de andar, ainda fica as vezes mais de més sem ir médico la. Vocé
imagina isso quarenta, cinquenta anos atras? Nao era facil ndo minha filha.

Questdo norteadora 2: O uso das plantas medicinais sofreu modificacdes no decorrer
do tempo. Antes as pessoas faziam uso das plantas de forma mais recorrente e atualmente para
tratarem suas doencas ja ndo usam mais as plantas de forma tdo constante e sistematica.

Entrevistada: Eu acredito que hoje as pessoas em Quartel usam as plantas, mas pouco,
porque o remédio de farmécia tornou mais facil e mais pratico; ja ndo € tdo caro também igual
antes, era um absurdo e nem chegava para as bandas de 14 ndo. E também vou te falar que sdo
poucas as pessoas que ainda tém esse conhecimento de plantas; e as que t€ém também ja nao sdo
mais tdo procuradas. Com esse tanto de conhecimento tecnoldgico estd deixando pra tras esta
sabedoria popular tdo importante, principalmente nessas comunidades quilombolas iguais a
nossa. Outra coisa também, o posto de saide com o trabalho dessas meninas, as agentes de
saiude visitando as casas, trazendo informagdo e encaminhando para os atendimentos com
enfermeira e médico facilitou muito para a comunidade nessa questdo de satide. Mas, assim, a
gente ainda usa as plantas, mas para coisinha pouca. Igual em Quartel as vezes usamos ainda
para dor de barriga, vOmito, uma gripezinha ali, mas ainda assim a gente ainda prefere o remédio
de farmécia. Entdo eu penso sim que o povo antes usava muito mais as plantas que hoje, com
certeza, disparado. Hoje os postos de satde sdo muito eficazes, ainda mais nessas coisas mais
simples, resolve rapidinho. Em Quartel tem dona Constincia e Sineca com bastante

conhecimento nessa questdo de plantas medicinais. Eu vejo que em vista do que era
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antigamente, é pouco demais s6 duas pessoas. De primeiro era todo mundo que sabia a0 menos
0 baésico. Isso eu vi mesmo que foi ficando para trds e acaba que vai indo embora com as
pessoas, o conhecimento. Ninguém passa para frente, mas ninguém também quer procurar saber
€ assim vai.

Questdo norteadora 3: A chegada do servico de saide na comunidade, bem como o
maior acesso a atendimentos médicos, influenciou diretamente no uso de plantas medicinais.

Entrevistada: Antes de vir para cd [Quartel do Indaid] o pessoal do posto de saide e
tudo mais, o tratamento aqui do povo para as doengas era praticamente a base de ervas, chas,
banhos, simpatias, pois, olha pra vocé ver, até a trombose que eles falam que é uma doenca
grave, voce sabe melhor do que eu, de primeiro eles tratavam em Quartel era com ervas e
simpatias, fazia chds. Dor de cabeca tomavam cha e colocavam a folha debaixo do lengo da
cabeca para aliviar. E isso tudo depois que o posto de saude chegou 14 em Sao Jodo [da
Chapada], que o povo comecgou a atender no Quartel, ai mudou demais, porque as pessoas
passaram a ser atendidas por profissionais de saide e ai veio outra realidade muito diferente da
nossa, uma coisa que a gente nunca tinha visto antes. Nossa, tinha gente que nao sabia nem
mesmo o que era um vidro de remédio, esses aparelhos ai que traziam de tirar pressao, era tudo
novo e a gente olhava aquilo ali e parecia até de outro mundo. Mas isso chegou de uma forma
tao forte que hoje quase ndo se vé mais na comunidade o uso desses tratamentos com ervas; ou
se tem quase que a gente nao vé mesmo, deve que € muito pouco mesmo. Mas também tem
uma coisa: a comunidade perdeu muitos nomes que usavam esses métodos e que tinham uma
sabedoria que se juntar nds duas ndo chega nela; e essa tradicdo ndo foi passada para essa
geragdo atual. Vocé lembra de dona Midda né? Aquela ali ndo tinha igual, parecia um livro na
cabeca dela, sabia tudo, curava tudo que voceé tivesse, s6 andando no mato. Ali foi uma perda
muito grande para nos.

Questdo norteadora 4: Os profissionais de saude adentraram na comunidade de forma
desrespeitosa para com o0s costumes locais, muitas vezes recriminando o uso de plantas
medicinais.

Entrevistada: Agora, sobre esse negocio dos profissionais de saude, de como que era
que eles falavam isso eu ndo vou saber te falar certinho. Eu pelo menos ndo passei por isso,
nenhum médico aqui nunca falou comigo de qualquer jeito, falando mal das plantas, até porque
também nao dava para falar muito né? As vezes em que fui em médico eu chegava, falava o
que tinha para falar, o médico jé ia logo examinando a gente, passava os remédios e ja chamava
o outro. Aqui ndo tinha esse tempo de ficar contando de tudo para o médico ndo. Eu mesma

nunca cheguei a falar de planta, esses trem. E olha que eu usava. Mas eles também nio
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perguntavam. De repente pode até ser que aconteceu com alguém e até mais vezes, mas eu
nunca soube ndo.

Questdo norteadora 5: As pessoas da comunidade estdo, atualmente, menos vinculadas
aos aspectos mais tradicionais e especificos da cultura local.

Entrevistada: B com certeza, que a cultura de hoje é baseada mais na cultura dos outros,
de fora, do que na nossa mesmo. Imagino até que ha de ser por causa desse acesso facil com as
tecnologias. Hoje até as pessoas que nao t€ém condicio de dinheiro tém acesso a um celular, um
computador. Entdo, principalmente os jovens, esses entdo, ndo tem um que nao tem. E eu acho
que eles ndo tém paciéncia com essa questdo cultural tradicional, como por exemplo desse
tratamento com ervas. Eles vivem de acordo com a modernidade, sem sequer nem saber do que
a gente tem de cultura, que nossos antepassados deixaram. Eu tenho para mim que muitos t€m
até vergonha de falar que veio de Quartel, que é de comunidade quilombola. Porque
antigamente os quilombos eram gente que ndo tinha valor nenhum, era igual bicho mesmo,
entdo, ndo sei, mas tem gente que tem vergonha mesmo. Tinha um sobrinho da minha amiga
que na escola 14 de Sao Jodo [da Chapada] mentia falando que era de Sao Jodo, ndo falava de
jeito nenhum que era do Quartel. E se vocé vir ele como € que anda, ele anda imitando mesmo
o povo da cidade, quer as roupas tudo cara, de marca, o cabelo tem que ficar alisado, até de
loiro j& pintou, para vocé ver. Entdo olhando assim, a gente vé que realmente a cultura de
Quartel estd se perdendo ai, com o passar dos anos. Quem € mais tradicional hoje sdo as pessoas
mais antigas mesmo, e olha 14, que ainda tem muitas que ja ndo segue tao rigoroso mais assim
as tradi¢gdes. Eu penso que nds acabamos adotando mesmo outro tipo de cultura e esquecendo
um pouco da nossa.

Questdo norteadora 6: Possibilidades de contribui¢do, de estudos como este e do
contexto académico em geral, para a reproducgdo e valorizagdo da cultura da comunidade.

Entrevistada: Eu penso que estudos como esse seu de tradi¢ao cultural e mais especifico
esse de tratamento de ervas sdo de grande importancia para a valorizacdo da comunidade, pois
torna-se histéria e na histéria relembra o passado, vive o presente e tenta buscar formas de
melhorar o futuro. Entdo eu vejo isso como uma promessa de melhora para o futuro da nossa
comunidade, porque as pessoas vao nos enxergar mais, as pessoas nao s6 daqui, mas da cidade,
de outros lugares. Quem ler seu trabalho mesmo vai conhecer um pouco da histéria de Quartel
€ eu imagino que vai ter um respeito por nds. Pois vou te falar, todos nés dessa comunidade
esperamos por dias melhores, mesmo sabendo que se ela encontra em condi¢des precarias, de
pobreza ainda, de sofrimento. Até porque esses governos niao importam com a gente, ndo

preocupam em levar melhoria para essas comunidades, a gente mal mal € visto 14 em cima. E a
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gente sabe que as comunidades quilombolas sdo remetidas de muitos direitos, mas a gente nao
busca esses direitos e se buscamos as respostas sdo sempre negativas. Mas a gente estd na luta,
agora temos uma associacdo e isso também creio que vai nos dar forgas, s6 nio podemos
desistir. E com isso esses trabalhos académicos como o seu eu vejo como um incentivo sabe,
uma forma da gente ser visto e valorizado, pois a cultura mudou muito, mas ainda encontra
pessoas que vivem a cultura local e com certeza essa cultura ndo morreu na comunidade. E esse
trabalho ajuda a resgatar ela, até mesmo para nés moradores, e também para as pessoas de fora.
Fiquei muito feliz em saber que nossa comunidade desperta interesse para pessoas como vocé

desenvolver pesquisa. S6 temos a agradecer.

3. Consideracoes finais

A partir da leitura da entrevista, podemos perceber que a entrevistada enriqueceu a
compreensdo da realidade estudada. De uma forma geral, reforcou a maioria das conclusoes
obtidas durante a realizagdo do trabalho. Trouxe novos detalhes e reflexdes sobre alguns
aspectos e processos levantados pela pesquisa.

Enquanto um ponto de relativa dissonancia, destaca-se que, no que tange a abordagem
dos profissionais de saude durante os atendimentos, a entrevistada relatou ndo ter observado
um comportamento desrespeitoso com a cultura local. No entanto, ela também afirmou que ndo
havia espaco para que os moradores de Quartel do Indaid falassem de seus costumes, como, por
exemplo, o uso de plantas medicinais. Nesse contexto, percebemos que os profissionais, de fato,
ndo estavam abertos a receber as vivéncias e relatos dos pacientes durante a consulta. De certa
forma, isso evidencia uma falta de consideragdo com a cultura local e um engessamento de
condutas e acdes voltadas para o modelo biomédico de assisténcia.

Outro ponto que chamou atencdo foi que a entrevistada se referiu a “tratamento
tradicional” como sendo o tratamento baseado na cultura biomédica. Nessa fala, percebi o
quanto esta cultura externa foi mesmo incorporada pelos moradores da comunidade, a ponto de
ser chamada de “tradicional”. Por isso, a palavra “tradicional” deve vir sempre acompanhada
de um questionamento: tradicional para quem? Pois, dependendo do ponto de vista, o
tradicional pode adotar diferentes vertentes, valores, significados. Nesse caso, por exemplo, o
tradicional considerado pela entrevistada ndo é o mesmo tradicional considerado por uma
moradora antiga de Quartel do Indaid que s6 conhecia as plantas medicinais como tratamento;

entdo, para ela, isso era o tradicional.
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Diante desse prisma, podemos enxergar o dinamismo da cultura e, acima de tudo, a
dimensao individual de sua apropriacdo. Um mesmo objeto nunca € visto da mesma forma por
pessoas diferentes. O contexto em que vivemos, nossa histéria, nossas crencgas, com quem
convivemos, enfim, tudo isso influencia na nossa percepcdo sobre o mundo e nos torna
diferentes. E é justamente essa diferenca que nos une. Considerar tais variacdes foi um dos
objetivos pretendidos pela producao da entrevista. Alcancgar tal consideracao também deve ser,
acredito, um dos desafios dos profissionais de saide que atuam em comunidades como a aqui

estudada.
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CONCLUSAO

1. Processo formativo e desafios

Durante a escrita deste trabalho, e mesmo quando chegava préxima de suas dltimas
paginas, varias vezes me peguei incrédula por ja estar nesta fase de finalizacdo do mestrado.
Foram dois anos e meio que eu arrisco dizer que foram os mais transformadores em minha vida
profissional, apesar de ndo ter sentido todo esse tempo passando. Parece que foi ontem que eu
estava ansiosa aguardando o resultado do Processo Seletivo do EnSa. E agora, enquanto escrevo
estas linhas, estou aqui finalizando a minha Dissertacdo e planejando a minha defesa.

Apesar de, a meu ver, ter passado depressa, nesse tempo vivenciei muitas experiéncias
novas, entrei em uma realidade que ha muito tempo ndo era a minha: o meio académico. Depois
de quase dez anos de formada me vi ressuscitando o Curriculo Lattes, pesquisando descritores
e palavras-chave, buscando artigos, apresentando semindrios, fazendo provas... E me senti
ressuscitada também.

A escolha por um Mestrado Profissional ndo foi em vao. Desde meu primeiro
pensamento em fazer um mestrado j4 tinha certeza que queria pesquisar e trazer resultados para
o meu contexto de trabalho, mesmo porque ja tinham situagdes que me inquietavam e sobre as
quais eu tinha interesse em aprofundar meu entendimento. Penso que nio tem o menor sentido
estudar por dois anos e fazer um trabalho para ficar engavetado e apenas conceder um titulo. O
titulo, inclusive, digo com toda convic¢do que € algo infimo, perante tudo que o mestrado me
proporcionou.

A caminhada até aqui foi longa e de grandes aprendizados e experiéncias. Eles me
fizeram ser hoje uma Victoria diferente daquela que entrou no curso hé dois anos. A comecar
pela oportunidade de conhecer pessoas diferentes, historias e opinides até entdo desconhecidas,
trocar vivéncias, tomar contato com a realidade de trabalho de cada colega, ter a liberdade de
debater, discordar, mudar de opinido, abrir os olhos para horizontes que antes ndo enxergava e,
o melhor, tudo isso com total ligacdo com meu contexto de trabalho. Isso para mim foi muito
enriquecedor e estimulante. Eu conseguia visualizar problemas cotidianos do meu trabalho nos
videos e textos tedricos das disciplinas, nas falas dos professores e isso tornava todo esse
processo muito interessante.

Além disso, o desenvolvimento da pesquisa em Quartel do Indaié foi outro ponto que
me fez evoluir muito como pessoa e profissional. Apesar de ja ter tido contato anteriormente

com a comunidade como enfermeira, retornar a ela com um outro propdsito e, principalmente,
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com um outro olhar, fez toda diferenca. Dessa vez eu ndo estava ali para administrar vacinas
ou fazer consultas; eu estava ali para aprender, para absorver o que a comunidade tinha a me
oferecer. Poder vivenciar isso foi maravilhoso e muito enriquecedor.

Realizar este Trabalho de Conclusao de Curso me proporcionou uma maior capacidade
de resiliéncia, de empatia. Pude enxergar além da minha realidade e entender ainda mais as
diferentes formas de interpretar o que € saide e, consequentemente, de cuidar dela. Sem
duvidas, isso levarei para minha vida profissional e terei uma visdo mais aberta, saindo da
posicado de julgar alguma conduta como “certa” ou “errada” e adotando uma posicao de sempre
me questionar: “Certa para quem?” “Errada para quem?” E preciso ver com os olhos do outro
para perceber que existem véarios pontos de vista, de diferentes pessoas, inseridas em contextos
completamente diferentes dos nossos e que isso, por si s0, ja justifica diferentes condutas diante
de um problema comum.

Por outro lado, o processo que envolveu o desenvolvimento da pesquisa também teve
seus desafios e dificuldades. Do lado pessoal, o maior desafio — do qual, inclusive, eu tenho
mais orgulho por ter superado — foi o de conciliar a maternidade recente com a realizacao das
atividades, disciplinas e, principalmente, a pesquisa de campo. Eu descobri a gravidez no dia
da aula inaugural do mestrado. A principio, ainda insegura com a situacdo, pensei em mudar
minha proposta de pesquisa para algo menos trabalhoso e cheguei até a pensar em trancar o
curso. Mas entdo lembrei dos motivos que me fizeram chegar até ali e eles me deram forga para
bater no peito e encarar o que viesse pela frente — inclusive uma pesquisa qualitativa em um
local distante, com um bebé de colo me acompanhando.

Este desafio foi superado com a ajuda de familiares e, principalmente, do meu marido,
que sempre me acompanhava em campo e cuidava do nosso filho enquanto eu realizava as
entrevistas. Em relagdo ao tempo, precisei dividi-lo de forma a atender as necessidades do meu
filho e as atividades do mestrado, sem falar no trabalho de 40 horas semanais na Prefeitura de
Diamantina. Tudo isso acabou comprometendo o cumprimento do prazo regular de vinte e
quatro meses para finalizar o curso.

Outro desafio encontrado no caminho foi o de adaptar o desenvolvimento da pesquisa
diante do cenério de pandemia de COVID-19. O receio em adentrar na comunidade e expor os
moradores ao virus foi grande. Nesse momento pensei em mudar a estratégia para algo que nao
precisasse ir a campo, uma vez que por meios eletronicos seria impossivel realizar as
entrevistas, j4 que em Quartel do Indaid ndo existe acesso a internet de qualidade.

Em conversa com a responsdvel pela Associacdo de Quartel, a mesma mostrou

disponibilidade em me receber, bem como as pessoas que seriam entrevistadas, desde que
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seguisse todos os protocolos de seguranga. Dessa forma, todas as vezes que fui a comunidade
realizei no dia anterior um teste rdpido com pesquisa de antigeno. Além disso, durante as
entrevistas sempre mantinha distanciamento de 1,5 metro, uso de méscara e avental descartavel
e fazia a desinfec¢do do ambiente com dlcool em gel. Dessa forma, consegui realizar todas as
entrevistas de forma segura para mim e para os participantes.

No entanto, o trabalho de campo em si também me trouxe alguns desafios mais
especificos, como, por exemplo, a dificuldade de alguns entrevistados em discorrer a fala nas
entrevistas. Percebi uma timidez muito acentuada em alguns e um posicionamento mais
receptivo do que ativo na conversa. Diante dessa situacdo, conversei com meu orientador, que
sugeriu intervencoes diferentes, mais dialogadas e descontraidas, usando como ferramenta o
conto de alguma histdria por parte do entrevistado para discorrer sobre o assunto em questao.
Essa estratégia deu muito certo e, na oportunidade seguinte de contato com a comunidade, ja
retornei com um material mais rico em contetido. Além disso, o fato de retornar em um segundo
momento foi essencial, pois quebrou o “gelo” do primeiro contato e possibilitou uma troca mais
fluida.

Por fim, apesar das dificuldades encontradas pelo caminho, eu agradeco por cada etapa
desse processo exatamente da forma que aconteceu, pois cada superacdo foi um aprendizado e
as quedas me ajudaram a levantar ainda mais forte para seguir em frente. O sucesso de hoje &,
sem duvidas, reflexo das lutas passadas. Afinal, como ja dizia Rubem Alves, ostra feliz ndo faz

pérola.

2. Avaliando o TCC

E sempre muito dificil adotar uma posigdo de autoavaliagdo, mas essa reflexdo, ao final
de todo processo, ¢ muito importante para identificarmos os principais pontos fortes e fracos
do trabalho e fazermos um balanco sobre o cumprimento das expectativas. Além disso, esse
tipo de reflexdo contribui muito para o meu crescimento e evolucado. Sendo assim, meu objetivo
neste topico € buscar enxergar meu trabalho como se eu nao fizesse parte dele e estivesse apenas
o avaliando. Essa posicao de almejada neutralidade permite que as emogdes, as experiéncias
pessoais, enfim, que os “bastidores do espetaculo” fiquem de alguma forma paralisados e nao
interfiram na andlise. Na teoria € muito f4cil, mas na préatica ja nao € tdo simples assim, mas eu
tentarei.

A luz dos olhos da Satide Coletiva e seus ideais, trago aqui um ponto forte que enxerguei

neste trabalho desde o inicio e que se intensificou mais ainda apds cursar a disciplina de Saude
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Coletiva: a valoriza¢do de estudos locais. Levando-se em consideracdo a particularidade dos
povos e a grande diversidade cultural que temos em nosso pais, estudos como este sempre terao
algo novo/diferente a acrescentar. Este trabalho mostra que cada individuo € tnico e que cada
populacdo tem sua forma de organizag¢do e de entendimento de mundo e que isso deve ser
respeitado.

Quando buscamos na bibliografia um suporte para tal tipo de reflexdo, o conceito de
Medicina Social, muito bem elucidado por Donnangelo e Pereira (2011), traz para o universo
da pesquisa a necessidade de enxergarmos além do biolégico para buscarmos explicacdes mais
edificadas sobre os problemas de saide de determinada populacdo. Entender suas relagdes
sociais, seus costumes, sua histdria e cultura permite uma ampliacdo do conceito de saide e
uma abordagem direcionada as suas reais necessidades. Além disso, existem muitos estudos
realizados em contextos abrangentes, em niveis estaduais, nacionais e internacionais, sendo que
os estudos locais ainda sdao pouco valorizados pela literatura. No entanto, se pensarmos nos
ideais da Satde Coletiva, quanto mais generalizamos os processos e as acdes das pessoas por
meio de férmulas estatisticas, mais estamos desmerecendo a individualidade de cada um, seu
meio social, suas crengas etc.

Nesse sentido, enxergo este trabalho de uma forma muito positiva levando-se em
consideracdo a importancia dentro da Satdde Coletiva e o quanto ele representa para a
comunidade de Quartel do Indaid. Pode ser que ele nao faca sentido para alguém que esteja em
outra realidade, mas para as pessoas que moram em Quartel ele faz muita diferenca. Ter seus
costumes e sua cultura valorizados e, acima de tudo, respeitados, € essencial para que as pessoas
ndo percam suas raizes, suas identidades e se orgulhem de ser quem elas sdo. Os resultados
deste trabalho me mostraram que a comunidade precisa, urgentemente, ser respeitada e
valorizada. Mostraram também que os profissionais de saude precisam enxergar com olhares
mais acolhedores aquele povo, fazerem menos julgamentos e mais trocas.

Portanto, destaco essas consideragdes como pontos positivos deste TCC e que fazem
dele um trabalho relevante. Quando digo relevante aqui ndo me refiro a ndmeros, cédlculos,
publicacdes em revistas renomadas; me refiro a relevancia para alguém, para uma comunidade,
para quem fez parte da construcdo dele e que, muitas vezes, nao € visto.

Outro ponto que enxergo como forte neste trabalho € que ele foi construido a partir de
uma experiéncia profissional prévia, possibilitando que a pesquisadora ja tivesse um
conhecimento sobre a comunidade e uma facilidade maior com seus moradores. Isso facilitou
o andamento do trabalho, bem como trouxe dados mais ricos de vivéncias e experiéncias

especificas da comunidade, caracterizando-a de forma mais realista e interessante. Durante o
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decorrer do texto, em alguns momentos € possivel sentir-se dentro da comunidade, devido a
riqueza de detalhes, descri¢do de sensagdes e percepgdes da pesquisadora.

Por outro lado, percebo fragilidades no trabalho em alguns aspectos, os quais comentarei
de forma separada. A principio, algo que me chamou atencdo foi a quantidade de pessoas
entrevistadas. Tendo em vista que Quartel do Indaid tem 63 habitantes, um trabalho a respeito
da comunidade agregando informacdes trazidas por apenas 6 pessoas pode ndo ter sido
suficientemente profundo e deixado de abordar o assunto de forma mais ampla e rica. Serd que
podemos dizer que conhecemos sobre o uso de plantas medicinais em Quartel do Indaia,
mediante relatos de apenas 6 de seus moradores? Claro que junto as informagdes das entrevistas
estdo os relatos etnogrificos e as percepgdes da pesquisadora, mas os dados trazidos pelos
moradores, a meu ver, sdo mais significantes para fecharmos uma conclusdo sobre a
comunidade, ou seja, ttm um peso maior na pesquisa.

Outra questdo que acho que pode ser apontada como uma fraqueza foi ndo ter
aprofundado e nem sequer citado as plantas usadas pela comunidade, enfim, ndo ter discutido
o uso de plantas em si, no seu sentido prético. Quais plantas hd na comunidade? Como sdo
utilizadas? Para que servem? No entanto, a abordagem do trabalho foge a esse aspecto. Penso
que a insercdo dessas informagdes por meio de algum outro produto ou texto incluido no TCC
teria trazido maior riqueza ao trabalho.

Por fim, destaco aqui uma questao que enxergo também como ponto fragil e, talvez, até
mesmo certo viés da pesquisa. Tendo em vista que a pesquisadora € uma profissional de saude
inserida na comunidade e considerando todo o processo de repressdo cultural pelo qual as
pessoas passaram no decorrer de todos esses anos em contato com servicos de saide no local,
levanto a seguinte questao: serd que o fato da pesquisadora ser profissional de satide nao pode
ter interferido de alguma forma nas respostas das pessoas entrevistadas? Sera que essas pessoas
ndo se sentiram desconfortdveis em falarem de seus costumes, com receio de serem julgadas e
recriminadas, como j4 foram vdrias vezes? Essas sdo questdes muito pertinentes e que conferem
certa fragilidade ao trabalho em termos de confiabilidade dos dados coletados.

Por fim, vale fazer um ultimo apontamento em torno da forma do TCC. Acredito que,
de maneira geral, o trabalho apresenta-se muito bem organizado e dividido. Além disso, as
ideias s@o pontuadas e discutidas de forma leve e fluida. De modo que ele ndo impde uma leitura
cansativa, mas sim interessante para quem pretende conhecer um pouco mais sobre Quartel do

Indaia.

3. Os préximos passos
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Toda minha trajetdria até aqui, desde a inten¢do em cursar um mestrado até a finalizacao
do meu TCC teve um proposito: fazer a diferenga no contexto do meu trabalho, fazer a diferenca
na vida e na sadde das pessoas, estudar em busca de conhecimento que agregue valores em
minhas condutas e que, acima de tudo, me faga um ser humano melhor. Sendo assim, daqui
para frente tenho como perspectiva um cendrio de melhorias pessoais e profissionais, sem
davidas, mas vislumbro ainda mais alto. Espero trazer, com o meu TCC, uma reflexdo por parte
dos profissionais de saide, no que tange a conscientizacdo quanto a diversidade cultural e a
importancia de haver respeito com toda e qualquer forma de manifestacdo que represente a
histéria e a cultura de um povo. A meu ver, a informagdo € o primeiro passo para a reflexdo e,
consequentemente, para a mudanga. Sendo assim, espero que as informacdes trazidas neste
TCC, provenientes de uma realidade préxima, provoquem um desejo de mudanga por parte ndo
sO dos profissionais de saude que lidam com comunidades tradicionais, mas também de todas
as pessoas que, por algum motivo, vierem a ter contato com elas.

Dessa forma, um dos desdobramentos que espero com a realizacdao e conclusio deste
trabalho € o respeito pelas diferencas no momento de uma abordagem, de uma conversa, de
uma consulta ou de uma visita domiciliar. Espero que as pessoas e, principalmente, que os
profissionais de saide enxerguem as préticas tradicionais de uma comunidade com outro olhar,
diferente de um olhar que julga, e sim com um olhar que acolhe e que aprende também. Sem
davidas, essa postura trard muitos beneficios para a comunidade, e ouso dizer que ajudard muito
a melhorar as condicdes de vida e satde das pessoas.

Nesse sentido, a partir deste TCC, espero uma maior visibilidade da comunidade de
Quartel do Indaid e, consequentemente, um maior reconhecimento de sua cultura e seus valores.
Especificamente para as pessoas que moram 14, almejo uma melhoria nas condi¢des de satde,
pautada no respeito entre os saberes populares e o saber cientifico. Este trabalho mostra que
essas duas linhas ndo precisam e ndo devem ser tratadas como opostas, mas sim
complementares, visando um objetivo comum: a promog¢ado da satde na comunidade.

Nesse sentido, uma ideia que pretendo colocar em pratica € a confeccdo de um registro
de memoria do local, contendo dados levantados nesta pesquisa e que dizem respeito sobre a
histéria e a cultura da comunidade. Isto inclui ndo somente a pratica do uso de plantas
medicinais, como todo o contexto geral em que ela estd inserida. Este documento ficaria na
Associacdo Local e seria apresentado aquelas pessoas que fossem prestar algum servico a
comunidade, para que elas conhecessem um pouco sobre o local e seus costumes, favorecendo

uma abordagem mais acolhedora e compreensiva.
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Embalada por tantas perspectivas e desejos de melhorias, o que tenho a dizer € que eu
ndo pretendo parar por aqui, depois do ultimo ponto final deste TCC. Posso dizer que este
trabalho, ou melhor, que esta experiéncia de vida foi apenas um capitulo de uma histéria que
pretendo continuar escrevendo, sempre em busca do meu melhor e sempre tentando despertar
o melhor das outras pessoas. Por isso, profissionalmente falando, pretendo continuar estudando
nessa linha relacionada a diversidade cultural, sobretudo as comunidades tradicionais, pois me
encontrei nesse tema. Mais a frente, almejo estar em uma posi¢do de educadora de ensino
superior, responsavel pela formacao de profissionais de saude, assim como eu. E, mais do que
1SS0, quero carregar comigo e em meus ensinamentos toda essa bagagem que construi durante
o mestrado. Acredito que podemos fazer muita diferenca na vida das pessoas se cada
profissional de saude tiver em sua formacdo uma visdo real da Saude Coletiva, da diversidade

sociocultural e do seu papel diante da sociedade.
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