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RESUMO

Este artigo prop6e uma reflexéo critica sobre os saberes tradicionais quilombolas relacionados ao uso
de plantas medicinais no cuidado infantil, compreendendo-os como préticas de resisténcia, cura e
transmisséo intergeracional de conhecimento. Em meio a uma histéria marcada por apagamentos,
criminalizagdes e deslegitimacdo dos sistemas medicos tradicionais, as comunidades quilombolas
mantém vivas formas ancestrais de cuidado que articulam corpo, territério, espiritualidade e salde.
Nesse sentido, o estudo tem como objeto de pesquisa a farmécia viva quilombola, com foco nos modos
como maes, av0s, parteiras e raizeiras manejam 0s recursos naturais para tratar doencas e fortalecer a
salde das criangas. A pesquisa parte da seguinte pergunta: Como os saberes medicinais quilombolas
sdo mobilizados no cuidado a infancia e quais tensGes se estabelecem entre esse conhecimento
ancestral e os discursos biomédicos hegemdnicos? Teoricamente, fizemos uso dos trabalhos de Zhang
(2002), Grmek (1991), Lima e Moura Junior (2024), Pessoa e Maton (2024), Melo (2021), Vanini
(2010), Farmer (2003), Kleinman, Basilico, Kim e Farmer (2013), Scheper-Hughes (1993), Lévi-
Strauss (1966; 1978; 2004), Fabian (1983; 2014), Turner (1991), Shiva (1999), Brito et al. (2024),
Mendes e Cavas (2018), Rodrigues, Paneto e Severi (2018), Sperry et al. (2018), Ravazoli et al. (2018),
Oliveira et al. (2024), Almeida (2011), Cunha (2018), Wagner (1981), entre outros. A pesquisa é de
cunho qualitativa a partir de Minayo (2007), descritivo e bibliografica conforme Gil (2008) e realizou-
se a analise dos dados a partir da perspectiva compreensiva de Weber (1949). Os achados desta
pesquisa revelam que os saberes medicinais quilombolas mobilizados no cuidado infantil articulam
praticas de cura fisica e espiritual, sustentadas por vinculos intergeracionais e por uma ldgica de
cuidado coletiva e territorializada. ldentificou-se que a farmacia viva quilombola vai além do uso
técnico das plantas, incorporando rezas, afetos e intengdes, como formas de resisténcia frente a
medicalizacdo biomédica. As praticas das raizeiras e parteiras reafirmam a coetaneidade desses saberes
e denunciam o apagamento epistémico promovido pelo colonialismo cientifico. Observou-se ainda que
0 uso das plantas é acompanhado de critérios simbolicos e éticos, como o0 modo de colher, preparar e
transmitir o conhecimento. Por fim, constatou-se que defender esses saberes é reivindicar ndo s
reconhecimento sanitario, mas também autonomia cultural, histdrica e politica.

Palavras-chave: Saberes Quilombolas. Cuidado Infantil. Cura. Corpo-Territorio.
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1 ENTRE RAIZES E REZAS: SABERES MEDICINAIS QUILOMBOLAS NO CUIDADO
INFANTIL E A DISPUTA CONTRA O EPISTEMICIDIO — INTRODUZINDO

A medicina tradicional quilombola ndo pode ser entendida apenas como um conjunto de
praticas de cura, mas como expressao viva de uma epistemologia ancestral profundamente enraizada
na relacdo entre corpo, territério e memdria coletiva. Desde o periodo colonial, comunidades negras
formadas por pessoas escravizadas fugidas criaram espacos de resisténcia onde o cuidado com a vida
era também uma forma de insurgéncia. “Quilombo (Kilombo) [...] representou na histéria do nosso
povo um marco na sua capacidade de resisténcia e organiza¢ao” (Nascimento, 2006b, p. 117b). E como
explica Fernandes (2016), “[...] os quilombos resistiram em seus cercos reais por cerca de cem anos
[...], enfrentando 27 guerras” (p. 42). Assim, a medicina tradicional floresceu como forma de cuidado
integral e resisténcia existencial.

O quilombo extrapola a nogdo de lugar de negros fugidos. Esta concepgao esta arraigada em
uma tradi¢@o branca escravista que concebe os negros como animais que vivem escondidos
nas matas, sobrevivendo do que ela pode oferecer a eles. Como se no quilombo nido houvesse
formas possiveis de produg@o econdmica e organizacgdo da vida. Mais do que lugar de negros
fugidos, o quilombo apresenta-se, em seus levantes frente ao estado imperial, como territorio
politico capaz de enfrentar o poder senhorial e a logica de exploracdo e dominacdo que este
representava. (Fernandes, 2016, p. 42)

A origem dos quilombos, embora associada as fugas da escravidao, revela formas complexas
de organizacao e de reelaboragao de modos de vida alternativos ao sistema colonial. “Esses quilombos
tinham vérios tamanhos [...] eram grupos armados [...], os grandes ja eram muito mais complexos”
(Moura, 1986, p. 17). E ndo apenas resistiam fisicamente, mas também culturalmente: “[...] as
comunidades quilombolas se formaram em territorios onde se aprendia a viver na/e da floresta”
(Castro, 2006, apud Guedes, 2011, p. 64). Logo, a tradi¢do medicinal foi cultivada nesse solo fértil da
liberdade, onde mulheres, criangas e ancidos transmitiam saberes como heranca politica e espiritual.

A colonizagdo, porém, impds ndo s6 a escraviddo, mas o apagamento sistematico desses
saberes. Ainda hoje, praticas ancestrais como a reza, os banhos de ervas e a utilizagdo de raizes sao
alvos de deslegitimacao. “Enquanto os servicos de satide negam e/ou deslegitimam as demandas da
comunidade quilombola [...], seus habitantes (re)criam a maneira de cuidar” (Brito et al., 2024, p. 17).
Como relata uma rezadeira: “[...] ela tava com olhado de bicho [...], benzi, ensinei um remédio [...] foi
cip6 catinga, folha da mucuracaa [...], banha e ai ndo pode mais sair pra pegar sereno” (Santos, 2017,
p. 158).

Sabemos que a historia do nosso pais esta alicergada em quase quatro séculos de escravizagao
dos povos vindos de Africa. Esse processo naturalizou o apagamento sistematico das tradigdes

dos diversos povos negros que aqui chegavam, desde a proibi¢ao do uso de suas linguas nativas
a imposi¢do de nomes cristdos, dentre outras diversas violéncias. [...] Os ritos e todo modo de
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existéncia dos povos negros, e também dos povos indigenas, incomodavam a légica colonial
branca e cristd. Foram estabelecidas diversas perseguicdes aos modos de vida que ndo
obedecessem a essa logica (Fernandes, 2024, p. 42).

Essa deslegitimagao reflete o racismo epistémico, que desqualifica os saberes nao ocidentais.
“A racionalidade branco-ocidental [...] estd alicer¢ada em um ideal de modernidade que se sustenta no
patriarcado, sexismo, racismo” (Brito, 2024, p. 102). E como denuncia Carneiro (2005): “[...] o
epistemicidio fere de morte a racionalidade do subjugado ou a sequestra, mutila a capacidade de
aprender” (p. 97). Portanto, o silenciamento nao ¢ mero descuido: ¢ estratégia de dominagao, que
marginaliza os modos outros de produzir conhecimento e cuidar da vida.

A hegemonia biomédical, por sua vez, exclui essas praticas dos protocolos oficiais de satde.
“Cozimento e reza assim nao serve, o que serve ¢ medicamento |[...], a pessoa diz que ndo t4 usando
nada” (Sobonfu, 2024, p. 96). Ainda assim, o cuidado tradicional segue sendo um espaco de
reconhecimento mutuo e afirmagdo comunitaria. “As formas de cuidado comunitarias produzem
relagdes de reconhecimento [...], 0 outro como experiéncia pertencente ao territoério” (Brito et al., 2024,
p. 15). Logo, € no espaco doméstico e espiritual que o saber resiste e floresce.

As praticas de cuidado comunitarias produzem relagdes de reconhecimento agenciadas tanto
no momento de suas praticas, quanto também na passagem destes conhecimentos entre as
moradoras. Autonomia, experiéncia e reconhecimento sio circulados no exercicio das praticas
de cuidado. O outro como experiéncia pertencente ao territério compde com outros corpos

quilombolas que se encontram no territorio e fazem dali seu espaco de satide (Brito, Santos,
Fernandes & Parra-Valencia, 2024, p. 15).

,

E nesse cendrio que a presente pesquisa se justifica. Pois, além de existirem lacunas tedricas
sobre a medicina tradicional quilombola, existe uma urgéncia politica em visibilizar tais praticas diante
do avanco da racionalidade neoliberal e biomédica. “A importancia da pesquisa reside na pouca
literatura sobre o uso terapéutico de plantas medicinais entre mulheres quilombolas” (Guedes, 2011,
p. 26). Ademais, “[...] o cultivo e o uso das plantas tem um significado importante [...], pois diz respeito
a preservacao da biodiversidade e a promocao de praticas de cuidado que se diferem da hegemonia

biomédica” (Almeida, 2024, p. 11).

1 A hegemonia biomédica, historicamente consolidada como o modelo dominante de cuidado em salde, impds uma
racionalidade técnico-cientifica que desconsidera os contextos culturais, espirituais e territoriais dos sujeitos. Esse modelo,
centrado na fragmentagdo do corpo e na medicalizacdo da vida, tem relegado os saberes tradicionais a uma condi¢édo de
invisibilidade ou folclorizagdo. Assim, praticas como a fitoterapia popular, os rituais de cura e 0s conhecimentos das
parteiras e raizeiras sdo sistematicamente desvalorizados pelas instituicdes de salde. Como destaca Luz (2007), a
biomedicina se instituiu como um saber hegemonico ao definir, de forma unilateral, o que é vélido ou invéalido como
cuidado, operando ndo apenas uma exclusdo epistemolégica, mas também uma imposicdo politica do que deve ser
reconhecido como ciéncia legitima. Ver: LUZ, Madel Terezinha. Natural, racional, cientifico: legitimidade cultural e poder
institucional na medicina. 6. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.
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A relevancia desta investigagdo ¢ ndo apenas académica, mas social e cultural. Porque
reconhecer os modos de cuidado tradicionais ¢ fortalecer politicas publicas sensiveis as realidades
locais. Como argumenta Almeida (2011): “[...] as benzedeiras sdo especialistas que mantém, por meio
de suas rezas, formulas e simbolismo, os segredos e saberes acerca das plantas” (p. 158). E como
reforca Fabian (1983): “[...] as cosmologias indigenas e africanas precisam ser entendidas como
campos legitimos de produgdo de conhecimento, e ndo como folclore ou supersticao” (p. 44).

No campo da satde coletiva e da infancia, esse reconhecimento se torna ainda mais urgente.
Criangas quilombolas sdo alvo de politicas publicas padronizadas que ignoram a pluralidade de saberes
e modos de cuidado presentes em seus territorios. “As curadoras sdo procuradas nos casos de colica e
mau-olhado [...], utilizam oragdes e rituais especificos para cada caso” afirma Aqualtune (2022, p. 73).
E como observa Ferreti (2003), “[...] a religiosidade das classes populares ¢ apontada em alguns
estudos como tendo papel chave como espago terapéutico” (apud Melo, 2022, p. 74).

Diante disso, o objetivo geral da pesquisa ¢ analisar como os saberes medicinais quilombolas
sdo mobilizados no cuidado infantil. E como objetivos especificos, pretende-se identificar as tensdes
e articulacdes entre esses saberes e os discursos da medicina hegemonica, além de compreender como
tais praticas sdo ressignificadas na vida cotidiana das comunidades. Segundo Cunha (2018), “[...]
ressignificar o quilombo ¢ reestruturar as leituras historicas do passado, fazendo-as convergir a
elaboragdo do presente digno e justo as comunidades” (p. 45). E, como lembra Wagner (1981), “[...] a
cultura ¢ invenc¢ao: um processo continuo de recriagdo de significados” (p. 22).

A ideia de cultura, entdo, € essencialmente um meio de tornar algo visivel; é como acender a
luz em um comodo que estava escuro. A cultura ndo reside no comportamento ou nos costumes
visiveis, mas nas ideias e nos valores que fazem com que esses comportamentos ¢ costumes
pare¢am sensatos e cheios de significado. Cultura, nesse sentido, ndo ¢ uma colegdo de coisas
ou agdes, mas uma forma de inventa-las. E o proprio ato de invengéo, a projecdo de sentido
sobre o mundo? (Wagner, 1981, p. 14).

A pergunta de pesquisa que orienta este estudo €: “Como os saberes medicinais quilombolas
sao mobilizados no cuidado a infancia e quais tensdes se estabelecem entre esse conhecimento
ancestral e os discursos biomédicos hegemonicos?”. Essa pergunta emerge da escuta atenta dos
territorios e da critica a racionalidade unica. “Nao queremos negar a ciéncia, nossa luta ¢ por denegri-
la [...], tornar negra, plural, situada” (Brito, 2024, p. 102). E como pontua Shiva (1999): “[...] a
biopirataria® ¢ também uma forma de colonialismo epistémico, pois rouba nido sé os recursos, mas os

sentidos que os povos tradicionais atribuem a eles” (p. 44).

2 Tradug@o nossa.
3 A biopirataria ndo se restringe a apropriacdo indevida de recursos genéticos e bioldgicos das comunidades tradicionais,
mas configura-se também como uma expressdo contundente do colonialismo epistémico. Isso porque, ao extrair
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Logo, falar de praticas como o uso de plantas, rezas, infusdes e cuidados coletivos ndo ¢
resgatar um passado folclorico, mas projetar um futuro de cuidado mais justo, inclusivo e
territorializado. “Tu saras as partes escondidas. Tu estancas a crianca que vaza” (Bandeira, 2024, p.
13). E como alerta Farmer (2003): “[...] a violéncia estrutural que impede o acesso a satde ¢ inseparavel
da negacdo dos saberes locais e das formas comunitarias de autocuidado” (p. 41).

Por tudo isso, esta pesquisa se inscreve como um gesto politico de escuta, reconhecimento e
valoriza¢do dos saberes que curam. Porque, como diria Paulo Freire, “[...] ninguém nasce feito, ¢
experimentando-nos no mundo que nés nos fazemos” (2001, p. 14). E como reafirma Scheper-Hughes
(1993): “[...] ndo ha vida que ndo seja permeada por dor, mas ha mundos em que a dor ¢ acolhida,

compartilhada e cuidada em comunidade” (p. 201).

2 CAMINHOS ANCESTRAIS E EPISTEMOLOGIAS DO CUIDADO: UMA ABORDAGEM
QUALITATIVA E COMPREENSIVA DOS SABERES QUILOMBOLAS
Esta pesquisa foi conduzida sob a abordagem qualitativa, pois buscou compreender os sentidos
atribuidos pelas comunidades quilombolas ao uso de plantas medicinais no cuidado infantil. Conforme
destaca Minayo (2007, p. 21): “[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados,
das motivagoes, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes”. Portanto, tratou-se de uma
investigacdo que respeitou a complexidade simbolica e relacional do objeto, recusando qualquer
reducionismo estatistico. Stake (2011, p. 26) complementa afirmando que:
O estudo qualitativo ¢ interpretativo. Fixa-se nos significados das rela¢gdes humanas a partir de
diferentes pontos de vista. Os pesquisadores se sentem confortaveis com significados
multiplos. Eles respeitam a intuigdo. [...] O estudo qualitativo é experiencial. E empirico e esta
direcionado ao campo. Enfoca as observagdes feitas pelos participantes e leva mais em
consideracdo o que eles veem do que o que sentem. Esforga-se para ser naturalistico, para ndo
interferir nem manipular para obter dados. Sua descri¢do oferece ao leitor do relatério uma

experiéncia indireta (vicaria). Estd em sintonia com a visdo de que a realidade é uma obra
humana.

Para além disso, a natureza da pesquisa foi descritiva, pois buscamos apresentar, com detalhes
e sensibilidade, como se d4 o manejo das plantas medicinais por maes, avds, parteiras e raizeiras nas

comunidades quilombolas. Conforme Gil (2008, p. 28): “[...] a pesquisa descritiva tem por objetivo a

conhecimentos ancestrais sobre 0 uso de plantas medicinais e transforma-los em patentes ou produtos comercializaveis
sem o devido reconhecimento e retorno para 0s povos originarios, o sistema hegemdnico reafirma a légica de dominagéo
que deslegitima os saberes locais. Esse processo implica na traducdo desses conhecimentos para os moldes da ciéncia
ocidental, esvaziando seus sentidos simbdlicos e espirituais e convertendo-os em mercadoria. Como denuncia Vandana
Shiva (1999), esse tipo de apropriacdo representa uma continuidade do colonialismo, ao deslocar os saberes das
comunidades de seus contextos e reconfigura-los sob a linguagem da inovagdo cientifica e da propriedade intelectual
ocidental. Ver: SHIVA, Vandana. Biopirataria: a pilhagem da natureza e do conhecimento. S&o Paulo: Editora Escrituras,
1999.
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descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fendémeno”. E, nesse caso, o fendmeno
observado envolve praticas cotidianas atravessadas por ancestralidade, espiritualidade e resisténcia.

Do ponto de vista técnico, tratou-se de uma pesquisa bibliografica e documental, fundamentada
em livros, dissertagdes, artigos cientificos e documentos institucionais. Como aponta Prodanov e
Freitas (2013, p. 119), “[...] a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Além disso, utilizamos também registros
etnograficos e relatos de experiéncia que nos permitiram acesso a narrativas sensiveis e densas. Stake
(2011, p. 23) afirma que “[...] a investigacao qualitativa ¢ interpretativa, experiencial, situacional e
personalistica”, o que evidencia a escolha metodologica adotada.

A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. [...] A principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. [...] A pesquisa
bibliografica também ¢ indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados secundarios. [...] Para reduzir
esta possibilidade [de erros], convém aos pesquisadores assegurarem-se das condi¢des em que
os dados foram obtidos, analisar em profundidade cada informagdo para descobrir possiveis
incoeréncias ou contradigdes ¢ utilizar fontes diversas, cotejando-se cuidadosamente (Gil,
2008, p. 51).

Ademais, a pesquisa foi fundamentada em uma analise compreensiva, inspirada no pensamento
de Max Weber (1949), que propunha a interpretagdo das agdes sociais a partir dos sentidos que os
sujeitos atribuem a elas. Essa opg¢do analitica foi fundamental para compreender ndo apenas o “que”
se faz, mas o “porqué”, o “como” e o “para quem” se faz. Como destaca Gil (2008, p. 21): “[...] a
compreensdo ¢ o caminho metodologico para penetrar no universo dos significados e das
intencionalidades humanas”.

A selecdo das fontes bibliograficas seguiu os critérios de relevancia tematica, diversidade
epistemologica e atualizagdo. Foram priorizadas obras que abordam saberes quilombolas, plantas
medicinais, cuidado infantil, epistemologias do Sul, antropologia da saude, decolonialidade e
espiritualidade. Além dos textos classicos, foram utilizadas pesquisas recentes, dissertacdes e artigos
publicados em revistas de exceléncia académica. Para Prodanov e Freitas (2013, p. 74), “[...] o
levantamento bibliografico deve ser planejado e executado com rigor, pois € nele que reside a base
tedrica da pesquisa”.

Durante a leitura dos materiais, realizamos fichamentos analiticos, anotagdes interpretativas e

construcdao de categorias emergentes que dialogassem com o problema de pesquisa. Como lembra

Minayo (2007, p. 73), “[...] a andlise qualitativa exige um processo reflexivo e sistematico, que vai
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muito além da simples repeticao de informagdes”. Assim, buscamos construir compreensoes situadas,
atravessadas pelas vozes dos sujeitos, pelos silenciamentos historicos e pelas poténcias de resisténcia.

A postura epistemoldgica adotada foi de reconhecimento da validade dos saberes tradicionais
como formas legitimas de produ¢do de conhecimento. Nesse sentido, dialogamos com o pensamento
decolonial e com a proposta de uma ciéncia comprometida com a pluralidade epistémica. Conforme
destaca Flick (2009, p. 34): “[...] a pesquisa qualitativa ndo parte da neutralidade, mas da reflexividade
do pesquisador diante da realidade estudada”. Essa reflexividade foi central para que o estudo ndo
reproduzisse hierarquias entre saberes, mas promovesse um encontro de saberes.

Do ponto de vista ético, seguimos o compromisso de respeitar e valorizar os saberes ancestrais
quilombolas, compreendendo-os como patrimonio imaterial e como expressoes de cuidado integradas
a vida comunitaria. A pesquisa, mesmo sendo bibliografica, respeitou os principios de reconhecimento,
escuta e reciprocidade. Como propdem Stake (2011, p. 24): “[...] a investigacdo qualitativa ¢ uma
forma de envolvimento que requer do pesquisador sensibilidade, empatia e responsabilidade com o
outro”.

Dito isso, ¢ importante ressaltar que o percurso metodoldgico nao se deu de forma linear, mas
por meio de um movimento circular e dialético entre teoria e empiria. Como destacam Prodanov e
Freitas (2013, p. 126): “[...] a metodologia € o caminho do conhecimento, e esse caminho se constroi
no ato mesmo da pesquisa”. Por isso, acolhemos as incertezas, reformulamos perguntas e seguimos
escutando os textos como quem escuta narrativas vivas, porque sabiamos que neles pulsava muito mais

que técnica: pulsava vida, saber e memoria.

3 SABERES QUE CURAM: A FARMACIA QUILOMBOLA E O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NO CUIDADO INFANTIL

A medicina tradicional quilombola se manifesta como um elo entre a memoria ancestral e os
modos contemporaneos de resisténcia. Ela ¢ muito mais que técnica: ¢ gesto, ¢ presenca, €
espiritualidade enraizada no territério. Como afirma Grada: “[...] tem plantas que a minha mae nao
sabe o nome, mas sabe pra que serve [...] ela fala 61 isso aqui serve pra isso, ela traz pra casa pra

plantar” (Brito, 2021, p. 88). E isso ndo € acaso: ¢ expressao de um saber que se transmite com o tempo

e com o cuidado. Segundo o Relato de Experiéncia no Amapa®, “[...] além do conhecimento sobre

4 O relato de experiéncia realizado em uma comunidade quilombola do Amapa evidenciou a centralidade das plantas
medicinais como forma de cuidado cotidiano e espiritual, especialmente no trato com as criangas. No registro, as mulheres
relataram o uso de banhos, chés, unguentos e defumac6es, sempre associados a oragdes e saberes transmitidos oralmente
pelas mais velhas. As praticas, segundo o documento, sdo guiadas nao apenas pela eficicia das ervas, mas também pelo
respeito a natureza e a ancestralidade. Além disso, o relato revela que o conhecimento sobre o momento certo de colher,
preparar e aplicar as plantas faz parte de uma pedagogia do cuidado sustentada por vinculos comunitarios e por uma
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quais plantas utilizar, a religiosidade, a fé e a sintonia com a natureza estdo muito correlacionados

durante o processo de preparo desses medicamentos” (Vieitas et al., 2021, p. 296).
Dito isso, vale considerar que uma dimensido importante a ser observada e compreendida ¢ a
da espiritualidade, muitas vezes presente nos modos de preparo e uso das plantas. A
espiritualidade est4 relacionada a busca por sentidos e significados, por explicagdes sobre a
vida que transcendem a existéncia do mundo fisico e material. Diz respeito ao invisivel [...]
aquilo que ¢ considerado sagrado, se manifesta na relacdo entre o ‘eu’ e ‘algo maior’ que cura.
Nao se limita a esfera do religioso ou das religides, ainda que passe também por elas. Vai além,
inclui a mistica e o sonho compartilhado, os valores conjugados no respeito aquilo que nio ¢
explicado pela racionalidade humana. Nesse sentido, a compreensdo sobre os processos de
cura pelas plantas pode passar pela relagdo com o divino e o invisivel, mais do que com a
bioquimica, ¢ o cuidado por ritos que envolvem a fé (Almeida, 2024, p. 83).

Assim, ndo ¢ possivel dissociar planta e territorio, folha e comunidade. A relagdo com a
natureza ¢ afetiva, ancestral e politica. “A pratica de cuidado, ela fortalece um cuidado de saber que o
outro ta bem [...] normalmente a gente ta utilizando o cha pra prevencao” (Grada, apud Brito, 2021, p.
101). E como refor¢a Monken e Gondim: “[...] envolvendo pessoas que realizam praticas populares
(ervateiros, parteiras, benzedeiros, curandeiros, cuidadores informais...)” (Monken & Gondim, 2006,
p. 40).

Nesse universo, as mulheres exercem um papel fundamental como guardids do cuidado e da
vida. Parteiras, raizeiras, rezadeiras € avos sdo alicerces de uma medicina enraizada no cotidiano. “Ah
jé foi da minha familia né [...] minha avé ensinava ai ela era parteira ai eu ja aprendi” (Ester, apud
Brito, 2021, p. 89). Dona Raimunda, por exemplo, “[...] ¢ também a principal guardid da memoria e
histéria desse grupo social” (Guedes, 2011, p. 123). Logo, o cuidado ¢ pratica de memoria, e a
memoria, pratica de resisténcia.

A transmissdo desse saber é oral®, cotidiana, coletiva. Como diz Sobonfu, “[...] j4 vem assim

de geracdes né, de avos, de avos passou pros filhos e pros filhos passou pros netos” (Brito, 2021, p.

88). E como complementa Santos (2015): “[...] os povos quilombolas t€ém na relagdo com o territdrio

profunda conexdo com o territorio. Essas praticas, embora muitas vezes ignoradas pelos servigos formais de salde, seguem
vivas e reconfiguradas no cotidiano das familias, demonstrando resisténcia e protagonismo das mulheres quilombolas. Ver:
ALMEIDA, Elinalva Oliveira de et al. Uso de plantas medicinais em um quilombo: um relato de experiéncia no estado do
Amapa. Revista Pan-Amazbnica de Salde, Belém, v. 6, n. 1, p. 57-60, jan./mar. 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/S2176-62232015000100007. Acesso em: 17 Mar. 2025.

5 A transmissdo do saber sobre o uso de plantas medicinais nas comunidades quilombolas ocorre, predominantemente, por
via oral, em um processo continuo de partilha entre geragdes, marcado pela escuta, pela observacao e pelo afeto. Esse saber
é aprendido na pratica, no convivio com as mais velhas — avds, mées, parteiras e raizeiras — que ensinam nao apenas o
nome e a fungdo das ervas, mas também os gestos, 0s tempaos, 0s siléncios e as rezas que compdem o cuidado. Ao contrario
da logica escrita e sistematizada da ciéncia hegemonica, o conhecimento tradicional se preserva e se reinventa pela
oralidade, resistindo as tentativas de apagamento e reafirmando o papel das mulheres como guardids da memoria
terapéutica do territdrio. Como destaca Guedes (2024), esse saber ndo é fixo, mas dinamico e situado, sendo transmitido
“[...] no tempo das relagdes” e fundado na confianga e na experiéncia vivida. Ver: GUEDES, Ana Célia Barbosa. Mulheres
quilombolas e o uso de plantas medicinais: uma abordagem etnobotanica em comunidades tradicionais. 2024. 176 f.
Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.
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experiéncias geradoras de forcas vitais” (p. 47). Portanto, essas praticas ndo se limitam ao corpo

biologico, mas ativam redes de cuidado que incluem plantas, saberes, sonhos e afetos.
Durante o percurso da pesquisa pudemos observar os processos de transmissdo dos
conhecimentos do uso das plantas, marcados pela transmissdo oral ao longo das geragdes como
vemos na fala das participantes: ‘Assim ¢ um conhecimento que todo mundo tem, ja vem assim
de geracgdes né, de avos, de avos passou pros filhos e pros filhos passou pros netos e assim as
geracdes’ (Sobonfu). [...] Além das questdes geracionais o conhecimento se apresenta de forma
comunitaria, ultrapassando os limites do circulo familiar e o cuidar assume um espaco que vai
além do cuidado com o humano e esse processo so faz sentido na relagdo, onde as folhas ndo
equivalem aos medicamentos que apds o seu uso podem ser descartadas. [...] Nesse sentido
nao ha imposigdo no cuidado, ele se da na escuta, na troca e no reconhecimento do outro e da
natureza como parte de si (Brito, 2024, p. 88-89).

Porque também nos sonhos se revelam curas e receitas. E o invisivel se fazendo presente na
cura. “Quando acordei, amarrei a folha na cabega, pronto, ai minha dor de cabeca passou” (Ida, apud
Brito, 2021, p. 100). E como pontua Glowczewski: “[...] os espacos do sonhar se expressam em rituais,
nos mitos e nas experiéncias oniricas que produzem relacdes com os espiritos ancestrais”
(Glowczewski, 2015, p. 89).

Essa sabedoria, no entanto, convive com a negacao institucional. Muitas vezes, os saberes
tradicionais sdo invisibilizados ou ignorados pelos servigos oficiais de satude. “O médico nao gosta de
receitar remédio [...] ndo incentiva. Ele ndo fala do cha” (Vanini, 2010, p. 70). E como reagem as
mulheres? “Curamos com o cha em casa. [...] Porque tu vai no médico, ele também nao da remédio.
Entdo tomo um ch4” (Participante identificada como RI 385, apud Vanini, 2010, p. 70).

No posto, 0 médico ndo gosta de receitar remédio. [...] Ele diz que gripe ndo é doenga, ndo fala
do cha. O problema ¢é esse. Era para nos dizer: faz esse cha aqui, que ¢ bom, ¢ esta pronto. Ele
ndo incentiva. [...] Nem chegamos a consultar, porque alguém que estava gripado na volta da
gente, ah fui no médico mas o médico so6 deu remédio para febre [...] entdo ndo adianta tu ir,

dai faz em casa, 14 na minha casa eu ndo levei ninguém, todo mundo se gripou, nds somos em
quatro, deu tosse e tudo, curamos com o cha em casa [...] (Marisa, 2010, p. 70).

O saber das plantas ndo € apenas empirico, ¢ também espiritual. “Diz respeito ao invisivel [...]
respeito aquilo que ndo € explicado pela racionalidade humana” (Wong Un, 2016, p. 36). E isso exige,

como observa Grada, “[...] uma forma de cuidar também da planta [...] ndo quer agredir, porque o

® A denominagio da participante com a sigla “RI 38” tem como finalidade preservar sua identidade e garantir o sigilo ético
necessario as pesquisas que envolvem relatos de pessoas em contextos tradicionais. Essa pratica € comum em estudos
etnogréficos e qualitativos, especialmente quando se busca respeitar a privacidade dos sujeitos sem apagar a forga de seus
testemunhos. No caso especifico, a sigla indica que se trata do Relato Individual nimero 38, coletado no trabalho de campo
de Vanini (2010), permitindo ao leitor localizar a origem da fala sem expor diretamente a pessoa. Essa estratégia assegura
que as vozes das mulheres quilombolas sejam ouvidas com respeito e legitimidade, protegendo-as de possiveis exposi¢des
indevidas, conforme as normas éticas da pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Ver: VANINI, Talita. Saberes e praticas
de cura: uma etnografia das parteiras tradicionais do Vale do Ribeira. 2010. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
Sociais) — Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, 2010.
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ferver da 4gua com a planta faz com que ela morra” (Brito, 2021, p. 89). O cuidado ¢é relacional, circular
e cheio de escuta.

Nao s6 a planta ¢ cuidada: o territério inteiro participa do processo. “O cuidado esta relacionado
a prevengdo [...] normalmente a gente procura tomar chés certos antes da dor” (Grada, 2021, p. 101).
E como refor¢am Rojas-Andrade, Nina e Fernandes (2023): “[...] essa ética do cuidar se expande para
a natureza e o territorio vivo, que compde um lugar de experiéncia coletiva entre humanos e nao
humanos” (Rojas-Andrade et al., 2023, p. 8).

Logo, o cuidado ¢ sempre coletivo e o territorio ¢ um protagonista. “O territdrio € atravessado
por forgas internas e externas [...] que exercem poder sobre o territoério” (Monken & Gondim, 2006, p.
42). A cura s6 acontece porque a vida pulsa entre planta, pessoa, terra e sonho. “Nao se trata apenas de
sobreviver [...] mas do exercicio e legitimacdo de conhecimentos que se reconfiguram mostrando
inventividade” (Brito, 2021, p. 100).

Os sonhos aparecem nos relatos das moradoras do quilombo como esta expressdo de conexao
com as forgas vitais do territdrio, como uma grande tessitura do espago-tempo coletivo,
enquanto for¢as que se conectam e que se espraiam em uma rede que liga e retroalimenta os
fazeres da vida comum, entre: praticas diarias de cura, trabalho nas rogas, conversas de
varanda, relagdes com as plantas. [...] Rita ao sonhar afirma o espago coletivo com seus
aprendizados ancestrais, para se cuidar ela deve estar conectada as histdrias, as experiéncias e
aos conhecimentos ancestrais que habitam o territério. [...] Os conhecimentos ancestrais ndo
sdo fixos e imutaveis, eles sdo energias vitais que transformam e atualizam o sujeito em sua
histéria e espiritualidade (Lima & Moura Junior, 2024, p. 13).

E mesmo diante de epistemicidios cotidianos, essas praticas seguem em movimento. Como diz
Meéllo: “[...] os tratamentos pretendem ser universais [...] esquecendo-se de que ha singularidades
presentes como vida pulsante e vibrante” (2019, p. 234). Por isso, o cuidado quilombola ¢ resisténcia,
porque “[...] ndo € s a pratica de pegar a planta, mas o cuidado dela que precisa estar em envolvimento
com a gente” (Grada, 2021, p. 101).

Desse modo, o que nos ensinam as parteiras, rezadeiras, maes € avos € que o cuidado precisa
de tempo, de vinculo, de territorio. “O cuidado exige o estar presente [...] o tempo empregado no
cuidado com a terra, com as plantas” (Brito, 2021, p. 101). E como aponta Guedes (2011): “[...] os
mais velhos conservam a memoria coletiva como um compromisso com o presente” (p. 124).

Portanto, ndo ha medicina tradicional sem escuta, sem vinculo e sem corpo-territorio’. “O

cuidado nas comunidades quilombolas se expressa no zelo pelo lugar, no cuidado com as plantas, com

" A nocéo de corpo-territorio, amplamente mobilizada por mulheres negras e indigenas, expressa a inseparabilidade entre
o corpo fisico, emocional e espiritual e o0 espaco onde se vive, cultiva e resiste. Nas comunidades quilombolas, cuidar do
corpo de uma crianga é também cuidar do territério onde ela cresce, pois ambos estdo profundamente interligados por
praticas de cuidado, pertencimento e ancestralidade. O corpo néo é visto como algo isolado da natureza, mas como extensao
viva da terra, dos rios, das plantas e das historias que ali habitam. Como afirmam Segato e Ribeiro (2014), o corpo-territério
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0s animais, com o territdrio e a natureza” (Santos, 2015, p. 47). E como lembra Ribeiro (1996), o Axé

“[...] ¢ a for¢a invisivel, magico-sagrada [...] precisa ser transmitida” (1996, p. 51). Dito isso,

afirmamos que ¢ através dos atravessamentos culturais que esse Ax¢é torna-se em um saber que cura.
Essa integragdo considera que todos os elementos, sejam eles animados ou inanimados,
possuem uma forga vital que precisa ser cuidada. Muitas tradi¢cdes africanas se alicergam na
presenca dessa forga vital, que para os iorubas como nos apresenta Ribeiro (1996, p. 51) é
nominada de Axé, que ‘[...] é a for¢a invisivel, a for¢a magico-sagrada de toda divindade, de
todo ser animado, de toda coisa. Nao aparece espontaneamente. Precisa ser transmitida’, forca
essa presente no reino animal, vegetal, mineral e espiritual. [...] Essa relacdo nos remete as
praticas de cuidado presentes na comunidade quilombola, essa vitalidade se concentra nas
plantas, espraia e liga-se as forcas vitais presentes na terra onde esta plantada, na pessoa que
ira colher, com a unido dos outros elementos que compodem o cuidar e da energia de quem esta
recebendo o cuidado (Brito et al., 2024, p. 90).

Os saberes quilombolas ndo estdo nos livros, mas no corpo, na escuta, na repeti¢do e no afeto.
Eles sdo tecidos na oralidade, que ¢ mais do que falar: ¢ memoria viva. Como nos lembra Hampaté
Ba: “[...] a heranca ainda ndo se perdeu e reside na memoria da ultima geragao de grandes depositarios,
de quem se pode dizer sdo a memoria viva da Africa” (2010, p. 167). E Tierno Bokar reforga: “[...] a
escrita ¢ a fotografia do saber, mas ndo o saber em si. O saber ¢ uma luz que existe no homem” (apud
Hampaté Ba, 2010, p. 167).

Assim, a palavra falada carrega forca ancestral, pois nela habita a confianga entre geragoes. E,
para os povos africanos, “[...] a palavra ¢ uma entidade [...] mentir ndo seria apenas um defeito moral,
mas uma interdicao ritual” (Hampaté Ba, 2010, apud Brito, 2021, p. 84). Como afirma Oliveira (2018),
a ancestralidade ¢ “[...] uma relagdo entre elementos do mundo visivel e invisivel” que se realiza pelos
“[...] ritos, valores e costumes” transmitidos oralmente.

298

A contacdo de historias ¢ um dos principais veiculos de transmiss@o. Os “djele”®, segundo

Hampaté Ba, “[...] sdo como sangue que circulam pelas sociedades africanas levando vida” (2010,

¢ “[...] o primeiro territorio a ser defendido” e sua violagdo representa também a violag@o da coletividade. Nesse sentido,
0 uso das plantas medicinais no cuidado infantil reafirma essa unidade e resiste as tentativas de fragmentagdo impostas
pela racionalidade biomédica e colonial. Ver: SEGATO, Rita Laura; RIBEIRO, Silvia. Territério-corpo e epistemologias
do Sul: resisténcia de mulheres a violéncia como reexisténcia. In: PAULA, Ana Lucia; CORREA, Marilene de Paula (org.).
Corpos, territdrios e saberes: reflexdes multidisciplinares de mulheres da América Latina. Rio de Janeiro: Fundagédo
Heinrich Boll, 2014. p. 19-30.

8 O termo “djele”, de origem mandinga, designa os (as) guardides (3s) da memoéria e da palavra nas sociedades africanas
do Oeste, responsaveis por transmitir oralmente os saberes ancestrais, as histdrias dos povos e 0s ensinamentos éticos
fundamentais a coletividade. Essa figura, também conhecida como gri6, ocupa um lugar de profundo respeito nas
comunidades, sendo reconhecida por seu papel pedagdgico e espiritual. No contexto das comunidades quilombolas
brasileiras, a tradi¢do do “djele” ressurge na figura das parteiras, raizeiras e benzedeiras que, por meio da oralidade, da
escuta e da experiéncia vivida, transmitem néo apenas técnicas de cura, mas um modo de existir coletivo e ancestral. Como
destaca Santos (2010), “[...] a palavra do djele é um fio de continuidade entre passado, presente e futuro, tecido com o
ritmo da voz e a sabedoria da escuta”, sendo, portanto, um simbolo da pedagogia da ancestralidade. VVer: SANTOS, José
Jorge de Carvalho. A reinvencdo dos grids: tradigdo oral e politicas plblicas de cultura no Brasil. Revista Afro-Asia,
Salvador, n. 41, p. 41-70, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.9771/aa.v0i41.5663. Acesso em: 17 abr. 2025.
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apud Brito, 2021, p. 85). Por isso que, nas palavras de Clastres, “[...] toda cultura é etnocentrista na
sua relacdo narcisica consigo propria”, mas o Ocidente transformou essa diferenca em dominagao ao
“[...] estabelecer um discurso cientifico que subjugue outras formas de saber” (1979, p. 15).

Nas comunidades quilombolas, a avd ndo ¢ apenas um membro da familia: € biblioteca viva.
“Minha avo ensinava, ela era parteira [...] todo mundo era no ché [...] eu aprendi” (Ester, apud Brito,
2021, p. 89). E como lembra Candau, “[...] a memoria geracional ¢ também uma memoria de fundagao
[...] uma consciéncia de pertencermos a uma cadeia de geragdes sucessivas” (2016, p. 142).

A transmissdo dos saberes ¢ também pratica cotidiana. As criangas aprendem observando,
ajudando, perguntando. “Quem me ajuda ¢ uma das minhas filhas [...] coloco tudinho nu m papel ¢
digo: olha, ¢ assim que faz” (Guedes, 2011, p. 161). E, conforme Guedes relata, “[...] as mulheres se
preocupam em transmitir para suas filhas, netas, sobrinhas, amigas e vizinhas” (p. 161). Abaixo temos
a representagao da forga e o papel da oralidade e do cotidiano no processo educativo tradicional, mas
também demonstra a afetividade, o vinculo geracional e o protagonismo feminino na preservacao dos
saberes.

Em Santa Rita de Barreira®, como ponderado em paginas anteriores, os conhecimentos sobre
a manipulacdo de plantas para fins medicinais foram construidos ao longo dos anos, sobretudo
entre as mulheres, as quais se preocupam em transmitir para suas filhas, netas, sobrinhas,
amigas e vizinhas. Desse modo: ‘[...] Quem me ajuda é uma das minhas filhas, aquela a
Barbura, eu ajeito tudinho e chamo ela, e coloco no papel, sabe? coloco tudinho num papel e
digo: olha minha filha, isto aqui ¢ pra... é pra quando eu ndo tiver... ja tiver ido deste mundo
pra outro, tu vai fazer, ela tem tudinho anotado, ela se preocupa em aprender, ela faz [...] eu
mandei minha filha pra trazer uns remédio ela trouxe tudinho... ai depois de um tempo esse
homem que ela fez o remédio disse pra mim mesmo que ndo sente mais nada, minha filha, ele
ta rosado que eu quero que tu veja, ele levou, levou, levou tanta garrafada pra diabete’”
(Guedes, 2011, p. 161).

Na infancia, o conhecimento medicinal ¢ absorvido com naturalidade, porque faz parte da vida.
“A aquisi¢ao de habilidades como a preparacdo de remédios e o reconhecimento de plantas medicinais

ocorre durante a infincia, influenciada principalmente pelos pais” (Lucena et al.,, 2012, apud

Pellegrino, s.d., p. 43). E segundo Thompson, “[...] a crianga aprende as primeiras tarefas com sua mae

® A comunidade de Santa Rita de Barreira, localizada no estado do Ceard, é um territério quilombola marcado por uma
forte tradic8o de cuidado coletivo, onde o uso de plantas medicinais e os saberes das mulheres mais velhas ocupam lugar
central na vida comunitaria. Nessa localidade, o conhecimento sobre as ervas, os banhos, 0s chés e os benzimentos é
passado de geracdo em geracdo, sustentando préaticas de cura que articulam espiritualidade, territério e resisténcia. As
mulheres de Santa Rita de Barreira atuam como guardids desses saberes, manejando com sabedoria 0 que a natureza
oferece, sempre com respeito as forgas invisiveis que habitam o corpo e 0 mundo. Segundo Lima e Moura Junior (2024),
é nesse contexto que o cuidado é entendido ndo apenas como assisténcia, mas como relagcdo, memoria e luta por autonomia
diante das tentativas historicas de apagamento cultural. Ver: LIMA, Lidia Ferreira de; MOURA JUNIOR, Milton Pereira
de. Préticas de cura e vivéncias de jovens quilombolas: uma analise sob a perspectiva da antropologia da sadde. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v. 39, n. 1, p. 1-21, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/10.1590/3391062112024-0101. Acesso em: 17 abr. 2025.
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ou avo [...] com a transmissdo dos saberes também se transmite experiéncias sociais” (apud Guedes,
2011, p. 165).

E embora a escola formal muitas vezes ignore essa pedagogia do cotidiano, ¢ ali, no quintal,
que o saber pulsa. “Os saberes populares [...] s3o repassados de geracao em geragao, em nossos quintais
e cozinhas” (Contatore et al., 2015, p. 56). E, como pontua Pessoa e Maton, “[...] essas praticas
constituem formas de iniciag¢do da crianga na cultura” (2024, p. 3).

Essas praticas constituem formas de iniciagdo da crianca na cultura e nas relagdes sociais
simbolicas da comunidade. A infancia, nesse contexto, ndo ¢ percebida como uma etapa neutra
ou biologicamente pré-determinada, mas como uma constru¢do cultural marcada por ritos,
narrativas e vivéncias partilhadas. [...] O cotidiano da crianga quilombola ¢ repleto de agdes
ritualizadas: o banho com ervas, a reza ao nascer, 0 sono sob cantigas, as conversas na cozinha
e no terreiro. Esses momentos sdo vividos como passagens, e neles se instauram os valores, os
cuidados e os afetos que estruturam a vida comunitaria e o pertencimento ao territdrio (Pessoa
& Maton, 2024, p. 3).

Esses rituais de aprendizado envolvem o corpo, o olhar e o gesto. “A crianga aprende porque
participa, porque observa e porque faz junto” (Brito, 2021, p. 88). E essa convivéncia ¢ também
transformagdo: “[...] as palavras, as cenas, o que muda na subjetividade?” (Pessoa & Maton, 2024, p.
3). Desse modo, a medicina tradicional, nesse contexto, ¢ uma pedagogia sensivel e politica. Porque
educa para o vinculo, para a escuta e para o territorio. “As praticas de cuidado em satde nos mostram
a afirmacao do coletivo numa vivéncia de saberes ancestrais” (Brito, 2021, p. 88). E para Thompson,
“[...] mesmo com as mudancas, ndo se admite que cada geracao tenha um horizonte diferente [...] a
educagdo formal ndo se interpds de forma significativa” (apud Guedes, 2011, p. 166).

Ensinar a curar ¢ ensinar a cuidar do outro, e isso se faz com paciéncia e presenca. “A memoria
¢ fundamental no processo de transmissdo do conhecimento entre os membros de um determinado
grupo” (Candau, 2016, p. 142). Por isso, “[...] as praticas culturais sdo construidas e reconstruidas pela
inter-relagdo dos fatores sociais, politicos e econdomicos” (Thompson, 1998, apud Guedes, 2011, p.
161).

A memoria € fundamental no processo de transmissdo do conhecimento entre os membros de
um determinado grupo. Os saberes tradicionais sdo transmitidos oralmente de geracdo em
geracao, constituindo um patrimdnio cultural imaterial que instrumentaliza o desenvolvimento
sustentavel (Carneiro da Cunha, 2007, p. 76).

A medicina tradicional ensina também a resistir. Pois que “[...] as curandeiras mais jovens sao
preparadas espiritualmente pelas mais antigas [...] hd todo um tratamento até que a pessoa possa ensinar
remédio” (Gomes, 2017, p. 165). E, como reforca Hampaté Ba, “[...] o conhecimento precede a escrita”
(2010, p. 168). Logo, os saberes tradicionais transmitidos pelas mulheres quilombolas formam um

campo de aprendizado que envolve o corpo, o territorio e a ancestralidade. “As praticas de cuidado
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realizadas por raizeiras, benzedeiras [...] sdo reconhecidas e usadas pela populacdo ha tempos
imemoraveis” (Contatore et al., 2015, p. 56). E, assim, os saberes seguem vivos porque continuam
sendo vividos.

A partir desse contexto, nas comunidades quilombolas, a farmacia viva se manifesta como um
sistema de cuidado integral que articula praticas ancestrais, vinculos afetivos e espiritualidade. O cha
de capim-santo, por exemplo, ¢ preparado com folhas frescas, lavadas e postas em infusdo por dez
minutos, sendo oferecido morno a crianga com célica ou insénia. Segundo Rojas-Andrade et al. (2023),
trata-se de “[...] uma ética relacional que se expande para a natureza e para o territoério vivo, que
compde um lugar de experiéncia coletiva entre humanos e ndo humanos”. A escolha da planta, o
momento da colheita e o gesto de oferecer o cha compdem um processo terapéutico simbolico e
relacional.

O banho com arruda, guiné e alfazema ¢ aplicado em criangas agitadas ou com sintomas de
mau-olhado. As folhas sdo maceradas e imersas em agua morna, que ¢ derramada sobre o corpo ao
entardecer, acompanhada de rezas. Mendes e Cavas (2018) afirmam que “[...] a folha precisa estar
viva, tem que estar fresca, tem que estar com forga” (p. 7), apontando que a eficacia da pratica esta
vinculada ao ritual, a fé e a intencdo. Como destacam Tesser e Luz (2008): “[...] o processo terapéutico
s0 ¢ eficaz quando o sistema simbolico do cuidador estd em consonancia com as crengas da
comunidade atendida”.

A eficacia do tratamento magico implica trés condigdes: primeiro, a fé do feiticeiro na eficacia
de suas técnicas; segundo, a fé¢ do doente no feiticeiro; e, terceiro, a fé e as expectativas
coletivas que fornecem ao feiticeiro e ao doente uma base de apoio. O doente se liberta das
tensdes que o paralisavam transferindo-as para o feiticeiro. O feiticeiro assume essas tensdes
e as ‘dramatiza’ por meio de mitos e rituais que sdo dotados de coeréncia logica e forga
emocional. Assim, o conflito torna-se inteligivel, e a cura possivel*® (Lévi-Strauss, 2004, p.
196).

Para tratar resfriados e tosses das criangas quilombolas, sdo preparados xaropes de hortela-da-
folha-grossa, cravo, limdo e mel. A horteld ¢ aquecida, combinada com os demais ingredientes e
administrada em colheres ao acordar e antes de dormir. Mae Celina de Xango6-Berlin (apud Durao et
al., 2025) relata que essa receita ¢ partilhada em vivéncias coletivas, reforcando os lagos comunitarios.
Freire (2014) ensina que “[...] o conhecimento se constrdi na praxis, na agdo-reflex@o coletiva sobre o
mundo”, e ¢ exatamente isso que ocorre quando maes ensinam as filhas como dosar e reconhecer os

efeitos das ervas.

10 Tradugdo nossa.
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Cataplasmas de folha de mamona ou inhame ralado sdo aplicados para baixar febre e aliviar
dores que as criangas sentem nas madrugadas em que dormem. O preparo ¢ envolvido em pano limpo
e posto sobre a testa ou o peito da crianga. Durdo et al. (2025) descrevem o uso desses procedimentos
como parte de uma logica de cuidado centrada na presenga ¢ no tempo. Grada, moradora de um
quilombo, afirma: “[...] a pratica ¢ mais do que preparar a planta, ¢ estar junto no cuidado” (Brito,
2021, p. 122). Essa presenca ativa torna-se, como sugere Branddao (2016), uma pedagogia da
convivéncia e do afeto.

Ainda nessa perspectiva, gargarejos com casca de angico ou malva sao utilizados para aliviar
inflamagdes na garganta. A infusdo morna ¢ usada em bochechos duas ou trés vezes ao dia. Mendes e
Cavas (2018) relatam que essas praticas sdo ensinadas por avos e avos como parte de uma educagdo
comunitéria sobre o corpo. Luz (2007) argumenta que “[...] as medicinas tradicionais valorizam a
integralidade e operam com logicas simbdlicas, afetivas e espirituais”, reconhecendo o saber do mais
velho como componente terapéutico.

A medicina tradicional africana chegou no Brasil ha cerca de 5 séculos, e carreia a cultura de
diversos povos do continente africano. [...] Ela tem um sistema de cura complexo, com uma
forte base terapéutica fundamentada na fitoterapia ¢ no uso de plantas medicinais, e ¢
‘inegavelmente mais espiritualista em sua abordagem dos fendmenos de adoecimento
individual e grupal, e seu agente de cura mais importante ¢ normalmente um sacerdote (ou
sacerdotisa), através da figura do pai de santo ou mée de santo, que opera terapeuticamente
intermediando entidades espirituais’. [...] Além disso, a terapéutica da medicina africana
recomenda comportamentos e atitudes, ‘como dietas especiais, formas de sentir e de pensar
que facilitem a cura, além de oferendas de preces e alimentos’** (Shiva, 1999, p. 76).

Dentro desse contexto, afirmamos: o alimento também cura. Sopas com folha de picao, coentro,
cebolinha e feijdo sdo preparadas para fortalecer criancas adoentadas. Dona Neuza relata que essa
pratica ¢ usada em casos de fraqueza e verminose (apud Durdo et al., 2025, p. 4). Santos e Quinteiro
(2018) chamam isso de ecologia de saberes: “[...] um didlogo ndo hierdrquico entre diferentes
racionalidades, em que o saber culinério, terap€utico e espiritual coexistem”. O fogao €, portanto, um
espaco sagrado de transmissao de cuidado.

Benzimentos'? envolvem cruzamentos com galhos de arruda ou mamona, acompanhados de

oragdes murmuradas. Dona Antonia Almeida € reconhecida por aplicar essas praticas nas criangas de

1 Tradugdo nossa.

2 Os benzimentos constituem uma pratica ancestral profundamente enraizada nas comunidades quilombolas, sendo
realizados, em sua maioria, por mulheres mais velhas que aliam o uso de ervas, oragdes e gestos simbolicos para promover
a cura e a protecdo espiritual. Mais do que um ato religioso, o benzimento é um gesto de cuidado integral, que considera o
corpo, a alma e o territdrio como dimensdes indissocidveis da salde. A forga do benzer reside na escuta, na fé e na
transmissdo oral de rezas aprendidas com as ancestrais, 0 que confere a essa pratica um valor terapéutico e cultural
inestiméavel. Mendes e Cavas (2018) apontam que os benzimentos representam “[...] uma forma de resisténcia e
ressignificagdo dos saberes tradicionais diante da hegemonia biomédica”, sendo frequentemente ignorados pelos servigos
formais de salde, mas amplamente reconhecidos dentro das comunidades como caminhos legitimos de cura. Ver:
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sua comunidade (Guedes, 2018, p. 142). Lima e Junior (2024) afirmam que “[...] a benze¢do na infancia
envolve a presenga de um adulto de confianca, que ora em voz baixa enquanto segura os pés da
crianca”. Essas agdes ativam, como diz Luz (2007), uma cosmologia terapé€utica invisivel a
racionalidade clinica.
O curador tem um em Taquari e tem um aqui na comunidade. Uma mulher que cura, ela pega
um matinho dai reza o Pai Nosso, Ave Maria, dai vai jogando o raminho em cima dela, dai se
o raminho ficar murcho, porque o raminho fica murcho vai morrendo, dai ela diz porque tava
cheia de olhado. Oxi quando ¢ no outro dia a crianga ja t4 comendo ja (Aqualtune, 2022, p.
73).

Garrafadas®® com gengibre, horteld, quebra-pedra ou cip6 mil-homens sdo preparadas para uso
controlado em casos mais graves. Segundo Durdo et al. (2025), esses compostos sdo deixados em
repouso com cachaga ou alcool por 15 dias antes do uso. O cuidado no preparo, no tempo e na dosagem
¢ parte da pedagogia do cuidado. Como explica Freire (2014), “[...] o saber emerge da curiosidade que
se faz pergunta, da pergunta que se transforma em busca e da busca que ¢ também encontro”. E esses
saberes exigem escuta e reconhecimento.

Dantas et al. consideram as garrafadas como solug¢des constituidas basicamente por dois
componentes distintos, o solvente e os solutos. O solvente utilizado ¢ geralmente vinho,
cachaga, agua, mel ou ‘Agua Rabelo’; e o soluto, uma combinagdo de plantas medicinais,
podendo ser também acrescentados elementos de origem animal ou mineral. As partes de
vegetais podem ser cascas, frutos, folhas, raizes ou flores, secas ou frescas. O produto da
mistura fica em macerago por, no minimo, trés dias. Muitos raizeiros, curadores e benzedeiras
tém por pratica enterrar a garrafada preparada. [..] Percebe-se que o elemento
religioso/espiritual ainda permanece fortemente atrelado a medicina popular contemporanea
(Passos et al., 2018, p. 250).

Ainda nessa mesma vertente, os tedricos afirmam que o sonhos também guiam tratamentos.

Ida, moradora de quilombo, sonhou com o uso de folha de pinhdo roxo na cabega para aliviar dores

(Brito, 2021). Glowczewski (2015) aponta que “[...] os sonhos ndo sdo ilusdes, mas modos legitimos

MENDES, Claudia Pereira; CAVAS, Eliane Cristina. Benzedeiras e benzedeiros quilombolas: préticas de cura e resisténcia
em comunidades tradicionais. Revista Retratos da Escola, Brasilia, v. 12, n. 23, p. 455-470, jul./dez. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.24934/retratos.v12i23.1916. Acesso em: 17 abr. 2025.

13 As garrafadas sdo preparacdes artesanais elaboradas a partir da combinagéo de ervas, raizes, cascas e outros ingredientes
naturais, macerados em liquidos como alcool ou mel, amplamente utilizadas nas comunidades quilombolas como formas
de prevengdo e tratamento de diversos males. Mais do que remédios, elas expressam um saber ancestral que articula
elementos da natureza, da espiritualidade e da experiéncia comunitéria. Seu preparo envolve critérios precisos de escolha
dos ingredientes, tempo de maturacdo e intengBes ritualisticas, sendo muitas vezes acompanhadas por rezas e
recomendacdes simbdlicas. Segundo Oliveira et al. (2018), as garrafadas “[...] constituem um patriménio imaterial que
resiste a desqualificacdo dos saberes populares, reafirmando a autonomia das praticas terapéuticas tradicionais frente ao
modelo biomédico”. Seu uso permanece vivo em muitas comunidades, sendo transmitido oralmente como um legado de
cuidado e resisténcia. Ver: OLIVEIRA, Rafaela Gomes de; GURGEL, Ingryd de Oliveira; MORAES, Poliana Gongalves.
A disseminacéo cultural das garrafadas no Brasil: tradi¢do, fé e saber popular. Revista Interfaces Cientificas — Saude e
Ambiente, Aracaju, v. 6, n. 2, p. 143-154, jul./dez. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.17564/2316-
3798.2018v6n2p143-154. Acesso em: 17 abr. 2025.
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de transmissdo e atualizacdo dos conhecimentos”. Assim, praticas oniricas desafiam a razao ocidental
e afirmam outras epistemologias possiveis.

O modo de colher a planta também importa. Mae Celina ensina que “[...] as folhas devem ser
colhidas de manha cedo, com a inten¢ao de cura e sem raiva no coragdo” (apud Durdo et al., 2025, p.
6). Sousa Santos (2007) destaca que “[...] € preciso reconhecer os saberes subalternizados como validos

. ~ A . . A , . .

para a reinvencao da vida”. A mao que colhe carrega sentido; o siléncio, a fé e o respeito compdem o

remédio.
As melhores horas para efetuar coleta sdo as do periodo matinal, logo apos a total secagem do
orvalho, e as horas do fim da tarde em dias de muito sol. [...] Devem-se separar as folhas
furadinhas, secas, atacadas por insetos ¢ as mofadas. E de extrema importancia a qualidade das
folhas a serem utilizadas. [...] As plantas sdo verdadeiras ‘fabricas de substancias quimicas’ e
em determinados horarios do dia e periodos de seu crescimento, elas tém diferentes
quantidades das substincias bioativas responsaveis pelos efeitos terapéuticos desejados
(Almeida, 2011, p. 149-150).

Desse modo, diante do conhecimento que passa de geragdo em geragdo, as criangas, por sua
vez, aprendem observando. Aprendem o nome das folhas, o momento da lua, a medida certa. Como
escreve Brandao (2016): “[...] educar € um processo de inven¢ao mutua, em que o sujeito se transforma
ao transformar o mundo ao seu redor”. A farmacia viva ¢, portanto, escola sensivel e comunitaria, onde
o conhecimento ¢ passado de corpo a corpo, sem intermediarios oficiais. Trata-se de uma pedagogia
da escuta, da presenga e do gesto.

Assim, reconhecer a farmécia viva no cuidado infantil quilombola é admitir que ha multiplas
formas de curar, ensinar e resistir. Como diz Clévis, morador do Quilombo do Agreste: “[...] quando
eu era crianga, nao tinha remédio. Era ché, garrafa e reza” (Brito et al., 2024, p. 11). Incorporar essas
praticas na saude coletiva € romper com o epistemicidio e reconhecer, como propde a Politica Nacional
de Educagio Popular em Satide!* (Brasil, 2013), que “[...] o cuidado popular envolve vinculos, historia
e cultura”. Portanto, cada chd, cada cruz com arruda, cada cantiga entoada enquanto se prepara uma
sopa ¢ também ato politico e pedagogico.

Quando falamos das praticas de saide nas comunidades quilombolas, ndo estamos apenas

descrevendo tratamentos alternativos, mas enfrentando um sistema que por muito tempo invisibilizou

14 A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n° 2.761, de 19 de novembro
de 2013, representa um marco na valorizagdo dos saberes populares e na promogéo da equidade no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Inspirada nos principios freireanos, a politica busca integrar o conhecimento técnico-cientifico com os saberes
tradicionais, promovendo o diélogo, a participacdo social e a construcao coletiva do cuidado em salde. Ao reconhecer a
importancia das praticas culturais e comunitéarias, a PNEPS-SUS fortalece a gestdo participativa e o controle social,
contribuindo para a democratizacao das politicas publicas de satde. Ver: BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.761,
de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Educag&o Popular em Salde no dmbito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS). Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 223, p. 70, 20 nov. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761 19 11 2013.html. Acesso em: 17 Mar. 2025.
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outros modos de curar. As tensdes entre os saberes tradicionais e a medicina biomédica sdo marcadas
por disputas simbolicas e estruturais nos servigos de satide. Como afirma Luz (2007): “[...] a medicina
moderna instituiu-se como saber hegemonico, definindo o que ¢ valido ou invalido como cuidado” (p.
52). Isso se torna evidente quando praticas como benzegdes ¢ uso de chas sdo desconsideradas nos
atendimentos. Segundo Nascimento et al. (2013), “[...] as praticas terapéuticas populares sio
frequentemente deslocadas de seu contexto original e reinterpretadas pela logica biomédica” (p. 359),
revelando um processo de apropriacdo sem escuta real. Brito et al. (2024) refor¢a a dimensao politica
e epistémica da disputa entre saberes, mostrando que o reconhecimento institucional nao ¢ uma dadiva,
mas um campo de resisténcia, inven¢ao e historicidade por parte das comunidades.
Fica muito evidente a invisibiliza¢ao da pratica de cuidado da comunidade pelos profissionais,
mesmo fazendo uso delas. As praticas de cuidado presentes na comunidade resistem aos
processos de invisibilidade e deslegitimacdo dos servicos de saude. Na comunidade
quilombola as praticas de cuidado cotidianas se configuram como um dos modos encontrados
para a afirmacdo da vida, do exercicio e legitimag@o de conhecimentos que existem ndo s6
para se contrapor ao viés violento das colonialidades, mas como expressdo de um
conhecimento que vem de longe e que se reconfigura mostrando toda uma inventividade, luta
e resisténcia de sujeitos que nunca foram dominados, mas que passam por varias tentativas de
dominagéo (p. 17).

Essas tensoes se tornam ainda mais agudas quando observamos como os profissionais de satude
recebem — ou ignoram — os saberes locais. Muitas mulheres quilombolas relatam que omitem o uso de
plantas medicinais durante as consultas, temendo julgamento. Como compartilha Sobonfu: “[...] o que
serve ¢ medicamento, ai a pessoa pra evitar né€ a pessoa diz que ndo ta usando nada” (Brito et al., 2024,
p. 15). Essa desqualificacao atinge ndo apenas a pratica, mas a pessoa como sujeito. Werneck (2016)
alerta que “[...] a auséncia de mecanismos explicitos para enfrentar o racismo institucional impede que
o SUS alcance a equidade” (p. 89).

O racismo institucional, segundo Oliveira Junior e Lima (2011), “[...] € o fracasso coletivo das
institui¢cdes em promover um servigo profissional e adequado as pessoas por causa da sua cor” (p. 22).
Esse racismo se expressa em pequenos gestos, como a recusa de escuta, e em grandes estruturas, como
a auséncia de politicas de acolhimento as praticas culturais. Grada exemplifica essa violéncia ao
relatar: “[...] as vezes a gente procura ajuda e € como se nao fosse ouvida, como se a nossa dor nao
fosse de verdade” (Brito, 2021, p. 96).

Em muitas Unidades Basicas de Saude (UBS), a recusa em reconhecer o territdrio como espago
de producao de saude reforca a exclusdo. Como apontam Silva, Sancho e Figueiredo (2015): “[...] a
negacao do territdrio e das praticas de satde presentes estdo constantemente marcadas por situacdes

de racismo institucional que fragiliza os vinculos dos usuarios aos servicos” (p. 74). Essa fragilidade

se traduz em medo, siléncio e evasdo. Ida relata: “[...] a pessoa fica com vergonha porque no canto que
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vocé chegue vocé ¢ bem recebido € uma coisa € no canto que vocé chega e ¢ ignorado ¢é outra coisa”

(Brito et al., 2024, p. 16).

A educacdo popular em satde promove encontros, vivéncias de gestdo participativa,
valorizagdo das experiéncias, dos saberes e culturas, ¢ praticas de cuidado populares e
integrativas, como as que envolvem o cultivo e o uso de plantas medicinais. [...] As plantas
medicinais e os fitoterapicos possuem reconhecimento no ambito do Sistema Unico de Satde
e sdo objetos de uma politica nacional que valoriza as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros, inclusive em contextos familiares. Isso revela que cada pratica
tradicional, cada reza, chd ou cantiga, ndo ¢ apenas uma técnica, mas um ato de cuidado, de
resisténcia e de afirmacdo cultural (Almeida, 2024, p. 104).

Mesmo diante de situagdo de praticas excludentes, a0 mesmo tempo, vemos crescer
experiéncias de articulagdo entre praticas tradicionais e o Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos'® (2006) propde “[...] resgatar e valorizar o
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais” (Brasil, 2006, p. 24). Essa valorizagao, no entanto,
ainda ¢ limitada. Como alerta Souza e Luz (2011): “[...] a integracdo entre medicinas tem se tornado
falaciosa quando hé sobreposi¢ao do saber médico ocidental” (apud Contatore et al., 2015, p. 842).

As praticas integrativas e complementares'® reconhecidas no SUS também enfrentam
resisténcia por parte de setores que ainda entendem o conhecimento tradicional como inferior. Porém,
como aponta Chechetto (2013): “[...] a integracdo dos saberes cientificos e tradicionais pode promover
praticas emancipatérias de saude” (p. 78). E segundo Rossato et al. (2019), “[...] o didlogo entre

universidade e comunidade ¢ fundamental para romper com a légica colonial do conhecimento” (p.

66), especialmente quando se fala da satide quilombola.

15 A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), instituida pelo Decreto n° 5.813, de 22 de junho de
2006, representa um marco na valorizagdo dos saberes tradicionais e na promocdo do uso sustentavel da biodiversidade
brasileira. Seu objetivo central é garantir a populagao 0 acesso seguro e 0 uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
integrando préaticas populares ao Sistema Unico de Satide (SUS). A politica estabelece diretrizes para o desenvolvimento
de tecnologias, fortalecimento da cadeia produtiva e reconhecimento do conhecimento tradicional associado, promovendo
a inclusdo social e o desenvolvimento sustentavel. Além disso, incentiva a pesquisa, a inovagdo e a capacitacdo de
profissionais, visando a ampliacéo das opgOes terapéuticas e a valorizagao das préaticas de salde tradicionais. Ver: BRASIL.
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006. Aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, p. 1, 23 jun. 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_fitoterapicos.pdf. Acesso em: 13 Mar. 2025.

16 As Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) sdo abordagens terapéuticas que tém como objetivo prevenir
agravos a saude, promover e recuperar a saude, enfatizando a escuta acolhedora, a construgdo de lagos terapéuticos e a
conexdo entre ser humano, meio ambiente e sociedade. Essas praticas foram institucionalizadas pela Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC) e, atualmente, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Préticas Integrativas e Complementares a populagéo.
Essas condutas terapéuticas desempenham um papel abrangente no SUS e podem ser incorporadas em todos os niveis da
Rede de Atencéo a Saude, com foco especial na Atencdo Priméria, onde tém grande potencial de atuacdo. Uma das ideias
centrais dessa abordagem é uma visdo ampliada do processo salde e doenga, assim como a promocéo do cuidado integral
do ser humano, especialmente do autocuidado. As indicagGes as praticas se baseiam no individuo como um todo, levando
em conta seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais. Ver: BRASIL. Ministério da Salde. Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics. Acesso em: 27 Mar. 2025.
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Atualmente, o governo federal discute a criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Quilombola (PNASQ)Y, que busca garantir o direito ao cuidado respeitoso e integral. Essa
politica se inspira em marcos anteriores, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (2009), e visa “[...] promover equidade, combater o racismo institucional e ampliar o acesso
com base nos saberes e praticas das comunidades” (Brasil, 2023, p. 5). Essa diretriz sinaliza uma
mudancga importante, mas ainda carece de implementacgao efetiva.

Apesar dos avangos nas politicas de satide conquistados com o Sistema Unico de Saude, no
caso da equidade ndo foi capaz de inserir mecanismos explicitos para a superacao das barreiras
enfrentadas pela populagido negra no acesso a saude, em especial, as situacdes impostas pelo
racismo institucional. [...] Além das experiéncias de racismo sofrido na garantia do acesso a
satde, ha uma invisibilidade das produ¢des comunitarias quilombolas nos servigos. Esse
processo estd alicercado na colonialidade branca/ocidental que desqualifica ou, como nos
apresenta Carneiro (2005), fere de morte a racionalidade do subjugado (Brito et al., 2024, p.
15).

A realidade nos territérios quilombolas ¢ marcada por dificuldades de acesso, rotatividade de
profissionais, e por um modelo assistencial ainda centrado na doenga. Como destaca Marques et al.
(2014), “[...] a precariedade da estrutura e a visdo curativista do SUS dificultam a construcio de
vinculos com a populagdo quilombola” (p. 114). Além disso, Gomes et al. (2013) ressaltam que “[...]
o racismo institucional opera como barreira invisivel, afastando usuarios dos servigos de saude” (p.
82).

As experiéncias de mulheres negras quilombolas tém denunciado essas exclusdes, mas também
apontado caminhos. A Politica Nacional de Educagio Popular em Saude®® (2013) propde a valorizagio

de praticas populares e emancipadoras. Como afirma o documento: “[...] a constru¢do compartilhada

do conhecimento ¢ um processo pedagogico que reconhece as vozes silenciadas € promove o

17 A Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Quilombola (PNASQ) foi instituida pelo Ministério da Satde com
0 objetivo de garantir o acesso integral & salde da popula¢do quilombola, reconhecendo suas especificidades étnicas,
culturais, territoriais e de trajetéria ancestral. A politica visa reduzir as desigualdades étnico-raciais, o racismo e a
discriminagéo nos servicos de satde do Sistema Unico de Saide (SUS), promovendo a equidade e a melhoria dos
indicadores de saude e qualidade de vida dessa populacdo. A PNASQ estabelece diretrizes para a implementagdo de a¢des
que considerem a diversidade social e cultural dos quilombolas, fortalecendo a participacdo social e o controle social no
SUS. Ver: BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Quilombola (PNASQ).
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2025/fevereiro/aberta-consulta-publica-sobre-a-politica-nacional-de-saude-integral-da-populacao-
quilombola. Acesso em: 17 Mar. 2025.

18 A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satide (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n® 2.761, de 19 de novembro
de 2013, representa um marco na valorizagdo dos saberes populares e na promogéo da equidade no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Inspirada nos principios freireanos, a politica busca integrar o conhecimento técnico-cientifico com os saberes
tradicionais, promovendo o diélogo, a participacdo social e a construcao coletiva do cuidado em salde. Ao reconhecer a
importancia das praticas culturais e comunitéarias, a PNEPS-SUS fortalece a gestdo participativa e o controle social,
contribuindo para a democratizacao das politicas publicas de satde. Ver: BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 2.761,
de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Educag&o Popular em Salde no dmbito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS). Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 223, p. 70, 20 nov. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19 11 2013.html. Acesso em: 17 abr. 2025.
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protagonismo” (Brasil, 2013, p. 18). Nesse sentido, o cuidado se torna espago de luta e de afirmagao
cultural.

A auséncia de escuta qualificada nos servigos de satde reforga o epistemicidio das praticas
tradicionais. Como observa Carneiro (2005): “[...] a colonialidade branca fere de morte a racionalidade
do subjugado” (p. 54). E essa ferida se abre toda vez que uma mulher ¢ silenciada ao mencionar uma
pratica de cuidado aprendida com a avo. Para Santos e Quinteiro (2018), ““[...] hd uma alianca histérica
entre ciéncia e poder que exclui outras formas de produzir saber” (p. 28).

Apesar disso, as comunidades quilombolas seguem reinventando formas de cuidado e
resisténcia. Como aponta Freire (2014): “[...] a constru¢do do conhecimento acontece no didlogo, na
pratica e na transformacao da realidade” (p. 46). Por isso, reconhecer o saber quilombola ndo ¢ um
favor do Estado, mas uma obrigacao ética e constitucional. Afinal, como lembram Luz e Barros (2013),
“[...] a saude so6 se realiza plenamente quando se respeita a cultura do outro” (p. 61).

Consideramos aqui que a ética do cuidar apresentada pelo ator e atrizes sociais da pesquisa
ndo se limita as praticas de cuidado a satde, ¢ uma ética comunitaria, ancestral de cuidado
coletivo, que diante de uma logica epistemicida, se configura como modo de resisténcia e luta
contra uma racionalidade branco-ocidental que nega e tenta destituir o outro de suas producdes
de conhecimento. [...] Os saberes apresentados nas narrativas mostram a inventividade de um
povo diante de uma realidade marcada pelas colonialidades, que mesmo diante de um projeto
de modernidade estruturalmente racista conseguem preservar conhecimentos e reinventa-los

ndo s6 como uma resposta a esse sistema de dominagdo, mas como uma outra forma de operar
a vida pautada por uma ética do cuidar (Brito, 2024, p. 101).

Desse modo, garantir a satide integral da populagao quilombola exige ndo so politicas publicas,
mas também um deslocamento epistemologico. E necessario que o SUS deixe de ver os saberes
populares como exoticos ou acessorios € os incorpore como parte legitima do cuidado. Como resume
Contatore et al. (2015): “[...] a integragdo real exige o reconhecimento das cosmologias proprias de
cada racionalidade médica” (p. 843). Assim, caminhar em direcdo a equidade exige escuta, didlogo e,
sobretudo, coragem para transformar estruturas que historicamente produziram siléncios.

Assim, quando pensamos nas praticas de cuidado infantil quilombolas, € essencial reconhecer
que essas formas de conhecimento ndo seguem a ldgica ocidental do raciocinio cartesiano, mas operam
por meio do que Lévi-Strauss chamou de “pensamento selvagem”®. Esse pensamento, longe de ser
primitivo ou irracional, constroi sistemas coerentes baseados em classificagdes simbolicas. Como ele
mesmo afirma: “[...] o pensamento selvagem ¢ logico na medida em que opera classificando,
ordenando, e agrupando os elementos do mundo segundo relacdes de semelhanga e diferenga” (Lévi-

Strauss, 1966, p. 83). Portanto, quando uma avo escolhe uma folha especifica para banhar uma crianga

19 Referéncia a obra do autor que leva a mesma denominagdo.
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com febre, ela ndo apenas pratica um saber funcional, mas aciona uma rede simbodlica que relaciona
calor, frescor, protecao e ancestralidade. Ainda segundo Lévi-Strauss, “[...] cada planta ¢, a0 mesmo
tempo, remédio e signo” (1978, p. 114), o que revela que, no universo quilombola, tratar ndo ¢ apenas
combater sintomas, mas reorganizar sentidos.

Nao obstante, ¢ preciso reconhecer que esses saberes ndo atuam isoladamente, mas coexistem
com os discursos da medicina ocidental. Kleinman, ao propor o conceito de sistemas médicos plurais®,
afirma que “[...] a experiéncia da doenca ¢ moldada pela cultura, e diferentes sistemas médicos refletem
visdes distintas do corpo, da pessoa e da cura” (2013, p. 34). Assim, o cuidado infantil quilombola nao
se opde a biomedicina por principio, mas busca afirmar sua logica propria. Scheper-Hughes reforga
essa ideia ao afirmar que “[...] a medicina moderna tende a ignorar o contexto cultural da dor e da cura,
tratando o corpo como um objeto isolado” (1993, p. 67). Por isso que, para muitas familias
quilombolas, o ché e a reza sdo inseparaveis — porque curam o corpo e protegem a alma.

A proposta de documentar a cura do corpo ¢ da alma originou-se de nossas experiéncias em
trabalho de campo [...] Ficou clara a relagdo do homem com a busca de caminhos misticos
para a sua propria cura, evidenciando que o uso de plantas nas portas, como guardids, na
fabricagdo de pequenos amuletos, no preparo de banhos para criangas, incensos € chas, revela
a mais transparente das formas que a comunidade utiliza para curar o corpo ¢ a alma de forma
quase sempre instintiva, unindo o magico com as propriedades medicinais efetivas (Almeida,
2011, p. 69).

Ainda assim, essas praticas sofrem uma desvalorizagdo sistematica quando adentram os
servigos publicos de satde. Paul Farmer nos alerta que “[...] o sofrimento das populagdes
marginalizadas ndo pode ser compreendido sem a andlise das estruturas que as mantém na pobreza e
na exclusao” (Farmer, 2003, p. 51). E ¢ justamente nesse ponto que o saber ancestral € posto em xeque,
pois se espera que os sujeitos quilombolas adaptem seus costumes aos protocolos clinicos. Segundo o
autor, “[...] as escolhas que as pessoas fazem em saude sdo moldadas pelas estruturas de opressdo e

pela histéria do abandono institucional” (2013, p. 88), o que nos obriga a entender que a substitui¢do

do cha pelo comprimido nao ¢ apenas uma opg¢ao terapéutica, mas uma imposi¢ao historica.

20 O conceito de sistemas médicos plurais, proposto por Arthur Kleinman, reconhece que diferentes culturas organizam
seus proprios sistemas de cuidado a salde, nos quais coexistem multiplas formas de compreender, tratar e vivenciar o
adoecimento. Segundo essa perspectiva, a biomedicina é apenas um entre varios sistemas médicos possiveis, e ndo uma
verdade universal. Nos contextos populares e tradicionais, como nas comunidades quilombolas, a pluralidade terapéutica
¢ uma realidade cotidiana, em que benzimentos, chas, consultas médicas e praticas espirituais convivem e se
complementam. Kleinman (2013) destaca que “[...] a experiéncia da doenc¢a é moldada pela cultura, e diferentes sistemas
médicos refletem visdes distintas do corpo, da pessoa e da cura”, o que exige dos profissionais de saude sensibilidade
intercultural e respeito as praticas locais. Ver: KLEINMAN, Arthur. Doenca, cuidado e cura: aspectos antropoldgicos e
culturais da experiéncia da enfermidade. In: KLEINMAN, Arthur; BASILICO, Matthew; KIM, Jim Yong; FARMER, Paul
(org.). Reimaginando a saude global: uma introdugdo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 29-45.
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Essa imposicgdo, alias, ¢ parte de um processo mais amplo de apagamento epistemologico,
denunciado por Vandana Shiva. Para ela, “[...] a ciéncia ocidental transformou o conhecimento em
mercadoria e deslegitimou todas as outras formas de saber” (1999, p. 45). Isso significa que, para que
uma planta seja considerada medicinal, ela precisa ser validada por um laboratério — ignorando séculos
de uso empirico pelas comunidades. Shiva denuncia ainda que “[...] o colonialismo epistémico se
manifesta quando os saberes locais sdo apropriados, renomeados ¢ vendidos como inovagao cientifica”
(1999, p. 53). Portanto, quando uma benzedeira ensina a neta como preparar um banho de descarrego
nas criangas quilombolas, ela esta também resistindo a esse processo de expropriagdo e silenciosa
colonizagdo do saber.

Portanto, o que esta em jogo nio ¢ necessariamente a conservagio da biodiversidade, mas, sim,
a monetarizacao dos 1t’>ens comuns existentes na natureza, ou seja, a transformacao desses bens
em mercadoria. [...] E importante destacar que os direitos intelectuais sobre a biodiversidade
ndo seriam dos povos tradicionais, que contribuiram para sua conservagdo, e sim das grandes
empresas farmacéuticas que querem se apropriar dos bens comuns para monetarizagdo desses
recursos. Nessa perspectiva, em nome da conservacdo da biodiversidade, estas empresas
conseguirdo ter o controle de varios recursos naturais, sobretudo de plantas medicinais e dos
saberes relacionados ao preparo dos remédios fitoterapicos, podendo entdo comercializa-los
(Guedes, 2024, p. 176).

O ato de ensinar um banho de descarrego em criangas quilombolas, por exemplo, longe de ser
apenas um gesto intimo ou rotineiro, ¢ também uma forma vigorosa de resisténcia contra o apagamento
epistémico e a transformacao dos saberes em mercadoria. Pois, ao preservar essas praticas em meio as
investidas da ciéncia hegemonica, as mulheres quilombolas reafirmam a poténcia de um conhecimento
que ndo se mede em patentes ou ensaios clinicos, mas sim em afeto, ancestralidade e experiéncia
vivida. Como afirma Almeida (2011): “[...] o ritual do banho tem como simbologia coletiva a sua
virtude purificadora e transformadora. Estando associado ao ato de imergir, o que lhe confere um valor
inicidtico [...] os banhos de cheiro sdo dedicados as divindades e usados para prote¢ao, cura e equilibrio
do espirito” (p. 193).

Portanto, a transmissdo do preparo de um banho ndo € neutra: ela carrega o gesto politico de
quem se recusa a ver seu saber reduzido a objeto de laboratério. Além disso, Guedes (2024) nos lembra
que “[...] os vinculos afetivos e as relacdes parentais, de vizinhanca, compadrio espelham o estilo da
vida comunitaria, fazendo com que as curandeiras, que também sdo benzedeiras, sejam as responsaveis
pela transmissao dos conhecimentos tradicionais e pelo tratamento das criangas quilombolas” (p. 165).
Assim, ensinar como se colhe, prepara e toma um banho de ervas ndo € apenas ensinar um cuidado —

¢ também ensinar um pertencimento, um territério simbolico e um modo de existéncia que se recusa a

ser silenciado.
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Johannes Fabian, ao refletir sobre o tempo na antropologia, mostra como o saber do outro foi
sempre situado num passado distante, congelado, como se os povos tradicionais nao fossem
contemporaneos da modernidade. Ele afirma que “[...] a negagdo da coetaneidade? é um dos
mecanismos pelos quais o Ocidente legitimou sua superioridade” (1983, p. 143). Portanto, afirmar o
saber quilombola no uso de plantas medicinais em criangas no presente ¢ romper com essa logica
cronolodgica colonizadora. Fabian acrescenta: “[...] € preciso devolver ao outro o seu lugar no agora,
para que ele ndo seja apenas objeto de estudo, mas interlocutor politico” (2014, p. 162). Logo, defender
o uso de plantas no cuidado infantil ndo € apenas uma questdo sanitaria, mas uma reivindicacao de
tempo, de voz e de agéncia.

Apontar que contaremos nossa propria historia e construiremos nossas narrativas ndo quer
dizer que algo inédito no nosso percurso, enquanto pessoas negras, estd acontecendo, na
realidade o que ocorre ¢ a retomada de nossa historicidade a partir de nds mesmos. [...] Falamos
a lingua do colonizador, mas fazemos nosso proprio uso, nossas proprias rupturas, contamos a
nossa historia, construimos nossas proprias narrativas (Brito, 2024, p. 37).

Como nos ensina Scheper-Hughes, o corpo ¢ um espago de inscri¢do cultural, politica e afetiva.
E o corpo da crianga quilombola é cuidado com gestos, palavras, caldos e banhos que integram o
cotidiano da familia. Ela escreve: “[...] o corpo humano ¢é socialmente produzido e culturalmente
interpretado, sendo o lugar onde se dramatizam as relacdes de poder” (Scheper-Hughes, 1993, p. 226).
Por isso, proibir o uso de um ché ou desacreditar uma reza €, de certa forma, desautorizar toda uma
experiéncia de mundo. Kleinman complementa dizendo que “[...] ndo se trata apenas de tratar doencas
das criangas, mas de compreender significados” (2013, p. 76), e esse ¢ exatamente o desafio para o
SUS diante das praticas medicinais quilombolas.

Farmer aponta que a auséncia de politicas publicas que respeitem a diversidade cultural reforga
o ciclo de desigualdades. “A estrutura da satde global muitas vezes funciona como instrumento de
exclusao” (Farmer, 2003, p. 116), especialmente quando ignora os contextos locais. Assim, mesmo
quando hé acesso a unidades de satde, muitas maes deixam de frequenta-las por receio de serem

julgadas por suas praticas tradicionais. E ndo ¢ a toa: “[...] a violéncia estrutural estd presente quando

21 O conceito de coetaneidade, formulado por Johannes Fabian, denuncia a tendéncia histdrica da antropologia ocidental
de representar os povos tradicionais como pertencentes a um tempo “outro”, distante, arcaico e alheio a modernidade. Essa
negacdo do tempo compartilhado — ou da simultaneidade existencial — funciona como um mecanismo de excluséo
epistemoldgica, impedindo que o0s sujeitos pesquisados sejam reconhecidos como interlocutores contemporaneos,
portadores de saberes vivos e atuais. Segundo Fabian (1983), romper com essa logica cronoldgica colonizadora é
fundamental para construir relages horizontais no campo cientifico, em que o “outro” deixe de ser apenas objeto e passe
a ser reconhecido como produtor legitimo de conhecimento. No contexto das comunidades quilombolas, afirmar a
coetaneidade é reconhecer que seus saberes e praticas existem no presente e sdo parte da construcdo de futuros plurais e
possiveis. Ver: FABIAN, Johannes. Time and the Other: how anthropology makes its object. New York: Columbia
University Press, 1983.
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as institui¢des falham em acolher as necessidades reais das populacdes” (p. 159), o que nos obriga a
pensar que o problema ndo estd apenas na falta de recursos, mas na recusa em reconhecer saberes
outros.

Ao trazer a tona o “Pensamento Selvagem”, Lévi-Strauss desmonta a ideia de que o saber
indigena e quilombola ¢ apenas instintivo ou empirico. Ele afirma que “[...] hd uma légica por tras do
uso das plantas, mesmo quando nao se pode provar sua eficacia em termos bioquimicos” (2004, p. 92).
E essa logica ¢ baseada em observagdes profundas da natureza e em relagdes simbolicas que dao
sentido ao mundo vivido. Por isso, o uso de determinada raiz para aliviar a febre de uma crianga ou de
uma folha para espantar o medo pueril ndo ¢ aleatorio. Como ele completa: “[...] a pratica terapéutica
se ancora num sistema coerente de crengas e classificagdes, que conecta homem, planta e cosmos”
(1978, p. 117).

Enquanto isso, Shiva (1999) denuncia que “[...] o Ocidente criou a ilusdo de que a ciéncia
moderna ¢ universal, quando na verdade ela ¢ profundamente localizada e culturalmente situada” (p.
63). E ao fazer isso, tornou invisiveis os conhecimentos construidos por povos que vivem em profunda
relagdo com a terra. Essa invisibilidade se reflete em politicas publicas que priorizam medicamentos
industrializados, mas nao oferecem apoio as farmacias vivas comunitarias. Como ela afirma: “[...] as
monoculturas do saber levam a monocultura da mente, empobrecendo a diversidade do pensamento e
das praticas de vida” (p. 89), o que ameaca diretamente a pluralidade de experiéncias de cuidado das
criangas nos quilombos.

Fabian, ao discutir a relagdo entre tempo e saber, argumenta que “[...] quando retiramos o outro
do tempo presente, o transformamos em vestigio de um passado morto” (1983, p. 45). E ¢ justamente
1sso que ocorre quando os saberes quilombolas sdo tratados como folclore e ndo como conhecimento
legitimo. Essa operacao desqualifica ndo apenas a pratica, mas todo um modo de vida. Por isso, como
ele insiste: “[...] € preciso reconhecer que o saber do outro estd em curso, esta vivo, estd agora” (2014,
p- 198), o que exige do Estado e das instituigdes uma escuta ética e comprometida.

Kleinman, por sua vez, defende que o cuidado em satde deve se orientar por um modelo
interpretativo que leve em consideracdo as narrativas dos sujeitos. Ele afirma: “[...] os profissionais
devem perguntar ao paciente: o que vocé acha que tem? O que acha que causou isso?” (2013, p. 45).
Essa escuta ativa € o que falta muitas vezes no SUS quando se trata da populacao quilombola. Como
ressalta Scheper-Hughes (1993), “[...] a medicina se torna violenta quando ignora os significados que
os individuos atribuem a sua dor e a sua cura” (p. 243), o que reafirma a urgéncia de um cuidado mais

culturalmente sensivel e humanizado.
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Assim, ¢ fundamental reconhecer que o uso de plantas medicinais, benze¢des € sopas no
cuidado infantil quilombola ndo sdo praticas obsoletas, mas formas contemporaneas de resisténcia e
producao de vida. Farmer afirma: “[...] resistir a violéncia estrutural exige valorizar as vozes que foram
historicamente silenciadas” (2003, p. 221). E como nos lembra Shiva: “[...] resgatar os saberes
ancestrais ¢ também resgatar formas de viver que ndo destruam o planeta” (1999, p. 108). Portanto,
caminhar ao lado dos saberes quilombolas ¢ ndo s6 uma agao ética, mas também uma urgéncia politica,

sanitaria e ambiental.

4 CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, pode-se compreender que o cuidado infantil quilombola ndo se limita
ao uso de plantas medicinais como pritica empirica, mas configura-se como uma cosmovisao
relacional, ancestral e profundamente enraizada no territério. Cada chéa preparado, cada banho com
ervas, cada benzimento realizado por uma avo ou uma parteira representa mais do que um ato
terapéutico: ¢ uma reafirmacao da dignidade de um povo e da legitimidade de sua epistemologia. Nesse
sentido, a farmdcia viva quilombola emerge como espago de cura, resisténcia e afirmacao identitéria.

Além disso, ficou evidente que esses saberes nao estao isolados em um passado folclérico, mas
sdo atuais, vivos e dinamicos. Eles circulam na oralidade, se reatualizam nos quintais, nas cozinhas e
nos corpos das criangas cuidadas com maos que carregam historias. E mesmo diante das pressoes da
biomedicina hegemonica, essas praticas persistem, reinventam-se e dialogam com a realidade
cotidiana, sempre buscando um cuidado integral que acolha o corpo, o espirito e o territorio.

E importante reconhecer, porém, que essas formas de cuidar convivem com tensdes simbolicas,
politicas e institucionais. A exclusao dos saberes tradicionais nos servicos publicos de saude revela um
projeto colonial ainda em curso, que insiste em hierarquizar os conhecimentos e em silenciar o que
ndo cabe na racionalidade técnica ocidental. As falas das mulheres quilombolas, tantas vezes
atravessadas pelo medo de julgamento, denunciam que o epistemicidio ndo € uma abstragdo: € vivido
no dia a dia, nas consultas, nas UBS, nos protocolos.

Apesar disso, as praticas de cuidado comunitarias continuam sendo tecidas com afeto, memoria
e resisténcia. Ensinar uma filha a preparar um xarope, colher folhas ao amanhecer, ou recitar uma reza
no banho do bebé nao sdo apenas gestos de transmissao de saber: sdo atos de continuidade histoérica.
Sao pedagogias do vinculo que formam sujeitos conscientes de seu pertencimento e de sua forga
ancestral. Sdo também, e sobretudo, formas de dizer que o saber ndo ¢ monopolio de uma ciéncia, mas

um bem comum em constante construgdo coletiva.
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Portanto, reafirmar o cuidado infantil quilombola como legitimo ¢ também reivindicar outro
modelo de satde: um modelo que escute, que acolha, que dialogue com os modos de viver e curar dos
povos tradicionais. Isso exige das institui¢des um deslocamento epistemologico e uma abertura ética
para outras formas de produzir vida. Nao se trata de substituir saberes, mas de reconhecer que ha outras
formas de conhecer — e que essas formas t€m direito de existir.

A experiéncia da farmdcia viva nos mostrou que a cura, ali, ndo ¢ um ato isolado, mas um
processo comunitério e espiritual. E o territorio que cura, ¢ a planta que escuta, é o sonho que orienta.
E, por isso, cuidar de uma crianca ¢ também cuidar da coletividade, da floresta, das historias e das
divindades que habitam a vida quilombola. Como ensinaram tantas mulheres durante a pesquisa, o
cuidado ndo se apressa: ele exige tempo, siléncio e presenca.

Desse modo, essa pesquisa ndo pretendeu dar voz as comunidades quilombolas — porque elas
jé falam. O que fizemos foi escutar, registrar e caminhar junto. O que se espera, a partir daqui, € que o
cuidado em saude publica seja capaz de fazer o mesmo: escutar com respeito, reconhecer com
humildade e dialogar com justi¢a. Porque ndo ha equidade possivel sem a valorizagdo dos saberes que

curam, e ndo hé futuro justo se os territdrios de saber forem esquecidos.
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