UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, NATURAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE ENFERMAGEM

FRANCISCO MARCOS SILVA DO VALE

PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA

DO MARANHAOQO

PINHEIRO - MA
2022



FRANCISCO MARCOS SILVA DO VALE

PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA
DO MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso modalidade artigo
cientifico, apresentado ao curso de graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias Humanas, Naturais,
Saide e Tecnologia da Universidade Federal do Maranhio,
como requisito para obtengdo do Grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Marisa Cristina Aranha Batista

PINHEIRO — MA
2022



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

DO VALE, FRANCISCO MARCOS SILVA.

PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA EM UMA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DO MARANHAO / FRANCISCO MARCOS SILVA DO VALE. -
2022,

50 p.

Orientador (a): MARISA CRISTINA ARANHA BATISTA.
Cursco de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhéo,
PINHEIRO, 2022.

1. MEDICINA TRADICIONAL. 2. PLANTAS MEDICINAIS. 3.
QUITOMBOLAS. I. BATISTA, MARTSA CRISTINA ARANHA., IT.
Titulo.




FRANCISCO MARCOS SILVA DO VALE

PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA
DO MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso modalidade artigo
cientifico, apresentado ao curso de graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias Humanas, Naturais,
Satde e Tecnologia da Universidade Federal do
Maranhdo, como requisito para obtencdo do Grau de

Bacharel em Enfermagem.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Prof.” Dr?. Marisa Cristina Aranha Batista (Orientadora)
Doutorado em Biotecnologia

Universidade Federal do Maranhao

Prfa. Dra. Amanda Namibia Pereira Pasklan
Doutora em Sauade Coletiva

Universidade Federal do Maranhdo

Profa. Dra. Mayara Soares Cunha Carvalho
Doutora em Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Maranhdo



Ao meu pai, Antonio Felipe, meu amor maior, minha
eterna saudade, que se encontra ao lado de Deus no céu,
o responsavel por eu escolher trilhar o caminho da
educacdo e da perseveranga. Ao meu sobrinho Cleviton,

pessoa capaz de despertar os meus melhores sentimentos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, meu alicerce, minha forca, amigo e cuidador. A minha familia que mesmo sem
compreender a importancia da educagdo na minha vida, continua sendo base.

Agradego também a meu amigo Luis Carlos, um dos seres humanos mais bons que
conheco nessa vida, que foi meu combustivel para continuar no curso nessa reta final.

A minha amiga Raymara Amaral, uma irma de vida e um presente de Deus, colocada
para facilitar meus dias na universidade e me trazer mais alegria e o sentido da verdadeira
amizade.

A minha melhor amiga, Simone Batista.

A minha amiga Fabiana Torres, que sempre se importou comigo nos momentos de
alegria e tristeza, na satde e na doencga

Aos meus amigos de faculdade que guardo no Coragdo, Lorena Lima, Matheus Lima e
Heloisa Souza, Felipe Noleto, Wilken Soares, Rafael Soares, pessoas boas que compartilhei
momentos incriveis.

Ao meu grande amigo Schewlly Vidal, que sempre me acolheu quando precisei.

A minha amiga Nana Mota, por toda ajuda fraterna e material para que eu pudesse
chegar at¢ o Maranhao.

Aos meus amigos que em momentos de vulnerabilidade me ajudaram a continuar essa
jornada e jamais poderia esquecer o que fizeram por mim, Déuly Silva, Maria da Conceigao,
Cleudiane Monteiro, Marcyanne Maya, Juliana Diogo, Kevillyn Utta, Natalina Nojosa e as
profissionais do apoio académico da Ufma Pinheiro, Evandicléia Carvalho e Dinalva Pereira.

Aos moradores da comunidade quilombola Charco por me receberem com carinho e
pelo aceite em colaborar com a pesquisa.

Por fim, a minha orientadora Marisa Cristina Aranha Batista, uma profissional
admiravel e competente que me inspira, sem ela ndo conseguiria desenvolver esse Trabalho de

Conclusdo de Curso.



“A vitalidade é demonstrada ndo apenas pela
persisténcia, mas pela capacidade de comegar

de novo.” (F. Scott Fitzgerald)



RESUMO

Introdugdo: As pessoas que vivem em comunidades quilombolas tém relagdo simbidtica com a
natureza e, a partir dessa proximidade, surge a medicina popular alternativa que se transforma
em aliada para a cura de doengas. Objetivo: Evidenciar as praticas alternativas de curaexistentes
na comunidade quilombola Charco, Maranhao, Brasil. Método: Trata-se de um estudo
exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa baseado na rede de relagdes, também
conhecida como método “Snowball”, na comunidade quilombola Charco, localizada no
municipio de Sdo Vicente Ferrer, MA, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre maio e junhode
2022 em duas etapas: a primeira foi a apresentagdo da proposta a comunidade quilombola junto
aos representantes legais da comunidade e, a segunda etapa, a realizagdo de visitas nas casas
das familias, delimitando a amostra para pessoas pertencentes a comunidade queempregam o
uso tradicional na arte de curar doengas. Resultados: Foram entrevistadas representantes de 12
familias da comunidade, com idade entre 23 a 69 anos, maioria mulheres, casadas, € com ensino
fundamental incompleto. Quanto a situagdo de saude, os principais problemas relatados foram
hipertensao arterial, diabetes, mioma, asma e outros; quanto acesso a saude foi relatado sée ser
precario devido a auséncia unidade de satde no local. Desta forma, evidenciou-se que a
comunidade utiliza as praticas alternativas de cura para tratar doengas, sendo o uso de plantas
medicinais a principal forma detratamento, além da fé e benzec¢do. Foram citadas vinte e trés
plantas medicinais, sendo as mais utilizadas para esse fim o cha de boldo, acerola, xanana e erva
cidreira. As folhas, raizes,ecascas foram as partes mais utilizadas na preparacdo de chas,
garrafadas e outros insumos. O cha ¢ a forma de apresentagcdo predominante. Enfermidades
oriundas de processos inflamatorios, sindromes gripais e dores sdo mais prevalentes na
utilizagdo das plantas medicinais. Esses saberes sdo propagados no ambiente familiar e a figura
feminina se destaca como protagonista,pois as mulheres manifestam a intengdo de cuidar da
saude dos seus familiares e veem nas praticas alternativas de cura um meio para atingir esse
feito. Mediante o exposto, o profissional enfermeiro, durante a prestacao do cuidado a saude,
deve ser um profissional sensivel as vulnerabilidades as quais as comunidades estdo sujeitas,
executando o conhecimento cientifico inerente a profissdo proxima aos valores culturais e as
crengas, pois tem ciéncia de que muitas vezes os cidaddos quilombolas estdo distantes de uma
saude integral, universal e equanime. Consideragdes Finais: As praticasalternativas de cura sao
necessarias para a comunidade, pelas dificuldades de acesso a saude enfrentadas por essas
comunidades, além do uso tradicional e milenar. A assisténcia a satde por profissionais
enfermeiros, aliado ao costume tradicional, contribuem para manuten¢do das praticas
alternativas realizadas pela comunidade.

Palavras Chaves: Quilombolas. Medicina Alternativa. Plantas medicinais.



ABSTRACT

Introduction: People who live in quilombola communities have a symbiotic relationship with
nature and, based on this proximity, alternative popular medicine emerges, which becomes an ally
for curing diseases. Objective: To highlight the existing alternative healing practices in the
Quilombola community Charco, Maranhdo, Brazil. Method: This is an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach based on the network of relationships, also known
as the “Snowball” method, in the Charco quilombola community, located in the municipality of
Sao Vicente Ferrer, MA, Brazil. Data collection took place between May and June 2022 in two
stages: the first was the presentation of the proposal to the quilombola community together with
the community's legal representatives and, the second stage, visits to the families' homes,
delimiting the sample to people belonging to the community who employ the traditional use in
the art of curing diseases. Results: Representatives of 12 families in the community, aged between
23 and 69 years old, mostly women, married, with incomplete primary education, were
interviewed. As for the health situation, the main problems reported were high blood pressure,
diabetes, myoma, asthma and others; how much access to health was reported to be precarious
due to the absence of a health unit in the area. In this way, it was evident that the community uses
alternative healing practices to treat diseases, with the use of medicinal plants being the main form
of treatment, in addition to faith and blessing. Twenty-three medicinal plants were cited, the most
used for this purpose being boldo tea, acerola, xanana and lemon balm. The leaves, roots, and
bark were the most used parts in the preparation of teas, bottles and other inputs. Tea is the
predominant form of presentation. Illnesses arising from inflammatory processes, flu syndromes
and pain are more prevalent in the use of medicinal plants. This knowledge is disseminated in the
family environment and the female figure stands out as the protagonist, as women express their
intention to take care of the health of their family members and see in alternative healing practices
a means to achieve this feat. In view of the above, the professional nurse, during the provision of
health care, must be a professional sensitive to the vulnerabilities to which communities are
subject, carrying out the scientific knowledge inherent in the profession close to cultural values

and beliefs, as he is aware that Quilombola citizens are often far from comprehensive, universal
and equitable health. Final Considerations: Alternative healing practices are necessary for the
community, due to the difficulties in accessing health care faced by these communities, in addition
to the traditional and ancient use. Health care by professional nurses, combined with traditional
customs, contribute to the maintenance of alternative practices carried out by the community.

Keywords: Quilombolas. Alternative Medicine. Medicinal Plants.
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1. INTRODUCAO

A relagdo integrada, harmonica e de didlogo do homem com a natureza nos
primeiros anos de vida da humanidade deu origem a saberes capazes de curar doencas e tratar
enfermidades (GUEDES, 2018). Esse conjunto de conhecimentos estratégicos, denomina-se
como medicina popular alternativa ou praticas alternativas de cura (GUEDES; CORBIN, 2020).

Essa integracao do ser humano com o meio ambiente ndo foi capaz de lhe conferir
imunidade as adversidades do meio em que vivia. Doencas de aspecto micro-organicas ou
espirituais os acometia e, para combaté-las, utilizava das praticas alternativas de cura como
estratégia de sobrevivéncia (AGUIAR, 2010).

Entende-se por essas praticas um conjunto de saberes resultante da histéria da
relacdo sociedade/natureza dos povos tradicionais, bem como os diversos papéis
desempenhados, ligados ao cultivo e manipulacdo das plantas medicinais e rituais religiosos e
suas utilizagdes para o tratamento de doencas (PEREIRA; FERREIRA, 2017).

Nessa mesma perspectiva, se inserem as comunidades quilombolas que
estabelecem seu modo de vida a maneira que se aproximam da natureza e se apropriam de
rituais, seres inanimados e plantas que curam (SOUSA; SANTOS, 2019).

Para a entidade governamental Fundagao Palmares (2004), as pessoas que vivem
nessas comunidades sdo reconhecidas como quilombolas. E sdo definidos como cidaddos de
um grupo étnico descendentes de negros escravizados que ocupam espagos geograficos
especificos para sobrevier e manifestar suas crencgas e costumes.

No Brasil, existem cerca de 3.524 comunidades quilombolas mapeadas. Esse
levantamento foi realizado sob o comando do extinto Ministério da Cultura. Especula-se ainda,
por outras fontes, que esse niimero pode chegar a cinco mil (FUNDACAO PALMARES, 2004).
Destas, 1121 comunidades quilombolas se encontram no estado do Maranhdo. Entre elas, 483
tém certificacdo da Fundacio Cultural Palmares (GOVERNO DO MARANHAO, 2020).

Gomes, Gurgel e Fernandes (2021), denotam que as pessoas que vivem em
comunidades tradicionais mantém relagdo simbidtica com a natureza e, seus habitos e
aprendizados que surge dessa relacdo, sao baseadas ndo s6 em experiéncias e racionalidades,
mas em valores, simbolos e crengas.

As praticas alternativas de cura existem dentro do territorio quilombola a partir da
figura do curandeiro, das benzedeiras, rezadeiras e outros (GUEDES, 2018). Esses praticos,

dentro de seus espacgos de atuagdo, sdo considerados aqueles que possuem intima relagdo com
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a natureza ¢ deuses, ¢ tem a capacidade de promover o tratamento ¢ a cura de doengas
(GEWEHR et al., 2017).

No cenario da saude publica, a populacao quilombola no Brasil ainda carrega uma
heranca excludente do processo institucional que universaliza a satde como um direito. Por
questdes étnicas baseadas em preconceitos estruturais que estdo no cerne da sociedade
brasileira, as condi¢des de satde dessa populagdo permanecem como um problema de saude
publica. Por isso, a luta em busca do principio da equidade em satide ainda € uma reivindicac¢ao
atual desse grupo étniee (SILVA et al., 2020).

Esses conhecimentos tradicionais sd3o o mecanismo de escape desse grupo étnico
que cumpre a fungdo de driblar a omissao do sistema de saude em ofertar tal assisténcia. Assim,
os agentes da cura popular, especialmente curandeiros e benzedeiros, criam estratégias para
prevenir, tratar, reabilitar e curar as pessoas enfermas vinculadas ao uso terapéutico de plantas
e rezas (GUEDES, 2018).

Tais saberes envolvem a questdo de género que ¢ predominantemente feminina.
Santos (2014) diz que sdao as mulheres que se apropriam desse conhecimento por meio da
oralidade e perpassam as geragoes que se sucedem.

Para o autor, esse conhecimento é de relevante contribuicdo para a saude dos
brasileiros. Na época do Brasil colonia, a medicina popular ja era praticada por rezadores (as)
e curandeiros (as) para o tratamento e prevencdo de doengas. Um dos legados que os
quilombolas ofertam sdo os tragos e saberes ancestrais que eles carregam e outrora ofertaram a
sociedade (SANTOS, 2014).

Aguiar (2010), reforga que ¢ inegavel que desde os primdrdios da humanidade, os
saberes empiricos simbolizados pelas préticas alternativas de cura tém seu poder terapéuticoe
contribui para a ciéncia contemporanea na constru¢do do conhecimento médico.

Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo saber como as praticas alternativas
de cura corroboram para o cuidado em saude dos moradores da comunidade quilombola Charco

mediante a precaria assisténcia em saude a qual os cidadaos estdo sujeitos.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ACESSO A SAUDE PELA COMUNIDADE QUILOMBOLA

O acesso a saude pelas pessoas que vivem em comunidades quilombolas nao
acontece de maneira integral, porque esses cidadaos ainda convivem com a negacao histdrica
osdistancia de direitos basilares, como a auséncia de politicas publicas nas vertentes economica,
social e ambiental que as coloca em situagdes vulneraveis em saude (ARAUJO et al., 2019).

Nesse contexto, as politicas publicas vigentes para este grupo social estdo
distribuidas por meio da criagdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocao para a
Igualdade Racial (extinta em 2015), do Programa Brasil Quilombola e da Politica Nacional
de Promocdo da Igualdade Racial lancados em 2003; a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagao Negra em 2006; da Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e
Comunidades Tradicionais, o Programa de Aceleracdo o Crescimento Quilombola (PAC
Quilombola), a Portaria 98 da Fundacdo Cultural Palmares ¢ a criacdo da Secretaria Especial
de Politicas lancados em 2007. Entretanto, a burocracia institucional, a escassez de recursos
humanos especializados, a falta de informagdo as comunidades, a infraestrutura precaria, o
dificil acesso aos servigos de saude e as terras em posse de latifundiérios, sdo algunsdos
obstaculos para que os quilombolas possam usufruir na pratica dos seus direitos (DA SILVA,
2018).

Os quilombolas carregam uma historia de privagao, injusti¢a e invisibilidadeperante
a sociedade e o poder publico, convivendo com processos que sao determinantes a suasaude,
estando estes relacionados com a histéria do seu povo, suas historias de vida e seu territorio.
Estao, assim, submetidos a um sistema excludente, que ndo respeita sua cultura nemmodo de
vida e, ainda, lhes impde outra forma de viver em parametros ocidentais modernos e coloniais
(GOMES; GURGEL; FERNANDES, 2021, p. 142).

Muitas dessas comunidades quilombolas estdo localizadas em territorios rurais de
dificil acesso e distantes das unidades de satide responsaveis pela prestacdo de assisténcia aos
moradores. Isso reflete a baixa cobertura da populagdo, fato esse, que potencializa as
vulnerabilidades em que esse publico enfrenta (NUNES et al., 2022).

As comunidades quilombolas sdo bastante vulneraveis a patologias relacionadas a
qualidade da 4gua, atividade de trabalho, acesso a lazer ¢ esporte, composi¢do familiar,
moradia, saneamento basico e acesso a educagao e servigos de saude. Logo, todos esses fatores,
ssociados a baixa escolaridade, a baixa qualidade de vida, a falta de acesso a informagdo, ao

preconceito racial e a desigualdade social, influenciam negativamente no perfil epidemioldgico
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¢ na condicao de satde desse povo (SILVA, 2016; FREITAS et al., 2018; ALMEIDA et al.,
2019).

Outro agravante, ¢ o racismo estrutural que se manifesta dentro dos espagos de
saude, associado ao pouco interesse dos profissionais de saiide, colaboram para a fragilidade da
prestacdo da assisténcia para esses cidaddos. Isso faz com que essas pessoas por vezes percam
o interesse em buscar atendimento, que outrora deveria ser resolutivo, universal, equanime e
integral (NUNES et al., 2022).

As doencas mais prevalentes sdo hipertensdo arterial, anemia falciforme, diarreia e
doencas dermatologicas. Observa-se frequentemente o alcoolismo e o tabagismo, fatores de
risco para varios outros agravos a saude (FREITAS et al., 2011).

O sobrepeso e a obesidade abdominal também estdo presentes, principalmente entre
mulheres, criangas com baixo peso ao nascer, problemas cronicos de saude e falta de

suplementagdo de vitamina A (DURAND; HEIDEMANN, 2020).

2.2 USO DE PLANTAS MEDICINAIS COMO PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA

“E parte da cura o desejo de ser curado”. Séneca.

Como ja descrito, o conhecimento popular das praticas alternativas de cura se
manifesta nas comunidades quilombolas por meio de plantas e rituais religiosos. (SANTOS,
2014; GUEDES, 2018).

A origem e a aplicagdo dessas técnicas que viabilizam o tratamento de doengas e
agravos nas comunidades sdo compostas por elementos humanos e naturais aplicados as
enfermidades incidentes e prevalentes nos corpos, mente ou espiritos das pessoas acometidas.
Essas terapias medicamentosas surgem através de rezas, xaropes, defumagdes, lambedores e
banhos (TAVARES et al., 2019).

A utilizacdo de plantas para fins terapéuticos para a ciéncia ¢ denominada
fitoterapia. Esses saberes potencialmente curativos vém ganhando reconhecimento e
valorizacao por entidades de satide no Brasil como parte de uma politica de saude integrativa.
Para o Ministério da Saude, a acreditacio desses conhecimentos contribui para o
desenvolvimento da assisténcia integral ¢ humanizada em saude que ao ser incorporada ao
Sistema Unico de Satde se torna uma ferramenta importantissima associada aos servigos da
aten¢do primaria (BRASIL, 2015).

Enfermidades como virose, tosse, gripe, febre e diarreia sdo tratados em uma

comunidade quilombola do norte brasileiro por meio de remédios caseiros, por dois motivos: o
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primeiro ¢ a credibilidade dada ao conhecimento popular das maes e avds presentes dentro das
proprias casas. O segundo ¢ devido a escassa assisténcia das agoes e servigos de satde por parte
do poder publico (PEREIRA; FERREIRA, 2017).

O uso de plantas para tratamento de doencas como febre e diarreia, problemas no
rim, dor de dente e dores no estdmago, inflamagdes no utero se fazem presentes em outras
comunidades. Esses tratamentos ocorrem por meio da utilizagdo das folhas, raizes, cascas,
flores dessas plantas e ou de animais para fazer chas, garrafadas, 6leos, xaropes, banhos e sucos
(GUEDES, 2018).

Em alguns territorios, entre os fitoterapicos, destacam-se a erva cidreira, capim-
santo, horteld que sdo comumente utilizadas para tratar dor de cabega, febre, conjuntivite, gripe,
asmas e etc, que acometem os moradores locais (SALES; ALBUQUERQUE; CAVALCANTE,
2009).

As plantas em sua maioria podem ser encontradas nos quintais das casas dos
moradores e na mata atlantica. Sao praticas de cura ainda atuais que se sobrepdem aos elevados
precos dos farmacos alopaticos devido ao baixo poder aquisitivo das familias e a centralizac¢ao
desses insumos em centros urbanos distantes (JOSEFA, 2017).

A implanta¢do da medicina alternativa nos sistemas oficiais estd em consonincia
com a Organizacdo Mundial de Satde e com as diretrizes do SUS. Como documentos
norteadores das praticas de incorporacdo do conhecimento das plantas medicinais no SUS,
temos a Politica Nacional de Plantas Medicinais e a Politica Nacional das Praticas Integrativas
e Complementares na atengdo primaria a saiude, que buscam a integracdo entre a medicina
tradicional e a medicina complementar alternativa nos sistemas nacionais de atengdo a saude
(SANTOS, 2014, p 10).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos criada em 2006,
preconiza que:

A ampliagdo das opgdes terapéuticas ofertadas aos usuarios do Sistema Unico
de Satde, com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servigos
relacionados a fitoterapia, com seguranca, eficacia e qualidade, na perspectiva

da integralidade da atencdo a saude, ¢ uma importante estratégia com vistas a

melhoria da atencdo a satide da populagao e a inclusdo social (BRASIL, 2006,
p.16)

No cotidiano das familias quilombolas, os rituais religiosos também conduzem a

cura de doengas através dos rezadores das comunidades, que sdo dotadas de conhecimentos
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sobre plantas, ervas e vegetais com finalidades terapéuticas por meio de rezas ¢ oragdes. Para
os usuarios a cura de doencas ¢ oriunda da fé e quem cura € Deus, e os benzedores sdo apenas
os agentes intermediarios (MENDES; CAVAS, 2018).

Os rituais ajudam a enfrentar diversos problemas presentes na vida desses povos,
dentre eles, os de satide. A oragdo, por vezes silenciosa, através de promessas, rezas, sacrificios,
devogao a santos catolicos e outras manifestagdes ganham importancia para curar doengas € em
situacdes em que o trabalho de parto ¢ dificil (DOS SANTOS, 2015).

O benzimento nessas localidades ¢ protagonizado por matriarcas negras idosas, de
baixa escolaridade e baixa renda. Esse ritual se fundamenta na fé de seus praticantes, onde se
concretiza na pratica como uma terapia capaz de causar efeito terapéutico desejado em mal do
corpo, doencas psicologicas, fisicas e espirituais como candidiase oral em criangas, mal-olhado,
quebranto, picada de cobra ¢ etc. As benzedeiras usam ervas, ramos, agua, o livro da biblia, sal,
faca, tesouras, fios de linha como utensilios para a execu¢ao do ritual (DIAS et al., 2017).

Esse mesmo autor faz um relato de como o ritual da benzecao acontece na pratica:

Quando uma pessoa anda deprimida, sem forcas ou cansada, diz-se que
lhe deitaram mau olhado. O mau olhado ou o quebranto, ambos muito
parecidos, atingem pessoas, animais ou coisas facilmente. Entdo, recomenda-
se pegar um copo com agua, um galho de arruda, molhar o galho e ir benzendo,
ao final; colocar o galho dentro do copo, se afundar, estava cheio de quebranto
ir ao portdo da rua, vira-se de costas e joga por cima dos ombros de quem se
esta benzendo, isso com a pessoa de costa para rua. Enquanto esta benzendo
dizer:

“Mal do ar, mal do mar, mal do fogo, mal da lua, mal das estrelas, mal
do ponto do meio dia, mal do ponto da meia noite. Se tiveres com quebranto,
mau olhado, feiticaria e bruxaria, em nome de Deus e da Virgem Maria, seja
levado paras ondas do mar sagrado, onde ndo canta o galo nem a galinha e nem
tem criancinha chorando e nem cristdo batizado. Depois rezar um Pai Nosso e

uma Ave Maria.” (DIAS et al., 2017, p. 11).

Dada a conjuntura, a enfermagem enquanto ciéncia pode se tornar uma grande
aliada na inter-relacdo de conhecimentos tradicionais de cura no ambito da atengdo primaria a
saude, pois na ambiéncia das comunidades tradicionais ¢ possivel identificar a existéncia de
vinculos entre profissionais enfermeiros e a populacao. A definicdo de saude e sua pratica deve

ser ampla e holistica, sem deixar de lado o contexto historico e cultural dos povos
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afrodescendentes, assim se torna imprescindivel que o enfermeiro compreenda as tecnologias
de saude tradicionais que divergem do saber cientifico (LIMA et al., 2016).

Consoante a tudo isso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), incentiva a
valoracdo e apoio do conhecimento terapéutico tradicional sob a dtica de que 80% doshabitantes
que vivem em Nagdes que estdo em desenvolvimento executam na aten¢ao primariaos cuidados
necessarios através dos insumos e componentes de plantas com potencial de tratamento curativo

(BRASIL, 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Evidenciar as praticas alternativas de cura existentes na comunidade quilombola

Charco, localizada no municipio de Sdo Vicente Ferrer, Maranhao, Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

e Demonstrar as condigdes de acesso aos servicos de saude da comunidade
quilombola Charco;

e Realizar um levantamento das praticas de cura executadas pelos moradores da
comunidade;

e Descrever a importancia ¢ finalidade terapéutica das praticas alternativas de cura

para a saude das pessoas da comunidade.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA CONCILIUM (Qualis B2 Interdisciplinar)

Praticas alternativas de cura na comunidade quilombola Charco,
Maranhao, Brasil.

Alternative healing practices in the quilombola community Charco, Maranhio, Brazil.

Francisco Marcos Silva do Vale'*, Luis Felipe Leite Oliveira', Ana Paula da Silva Mendes', Andreza
Leticia Pimenta Ferraz', Kewen Christian Almeida Souza!, Marcyanne Vannessa Maia Ribeiro!,
Marisa Cristina Aranha Batista'.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar as praticas alternativas de cura existentes em uma comunidade quilombola do Maranh&o.
Método: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa baseado na rede de relagdes,
também conhecido como método “Snowball”. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2022 em duas
etapas: a primeira foi a apresenta¢do da proposta da pesquisa para a comunidade quilombola ¢ a segunda foi a
delimitacdo da amostra aos participantes ¢ entrevistas. Resultados e discussdes: Entrevistou-se 12 familias, com
um entrevistado por familia, maioria mulheres, com idade entre 18 a 69 anos. As condi¢des de acesso a satide sdo
precarias, desta forma as praticas alternativas de cura, sendo elas, plantas medicinais na forma de chas e garrafadas,
além da benzegdo e da fé sdo utilizadas pela comunidade para tratar ou curar doengas. Foram citadas vinte e trés
diferentes tipos de plantas medicinais para tratamento de processos inflamatdrios, sindromes gripais, dores ¢ outras
enfermidades. Esses saberes sdao propagados no ambiente familiar ¢ a figura feminina se destaca como protagonista
e vé nas praticas um meio para conseguir esse feito. Consideragdes finais: O conhecimento pratico que surge da
relagdo entre os quilombolas ¢ a natureza ligados ao cultivo, manipulagdo das plantas medicinais e rituais religiosos
utilizado para o tratamento de doengas sdo indispensaveis para vida desses cidaddos e compreendé-los dentro de
suas dimensdes culturais pode oportunizar o cuidado em satde integralizado e holistico.

Palavras-chave: Quilombolas; Medicina Alternativa; Plantas medicinais.

ABSTRACT

Objective: To evidence the existing alternative healing practices in a quilombola community in Maranh#o. Method:
This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach based on the network of relationships, also
known as the "Snowball" method. Data collection occurred between May and June 2022 in two stages: the first
was the presentation of the research proposal to the quilombola community and the second was the delimitation of
the sample to the participants. Results and discussions: We interviewed 12 families, with one respondent per
family, mostly women, between 18 and 69 years old. The conditions of access to health care are precarious, so the
alternative healing practices, such as medicinal plants in the form of teas and liquor, as well as blessings and faith
are used by the community to treat or cure diseases. Twenty-three different types of medicinal plants were
mentioned for the treatment of inflammatory processes, flu syndromes, pain, and other illnesses. This knowledge
is propagated in the family environment and the female figure stands out as the protagonist and sees alternative

! Universidade Federal do Maranhio.
*E-mail: marquinhoagricolino@gmail.com
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healing practices as a means to achieve this feat. Final Considerations: The practical knowledge that arises from
the relationship between the quilombolas and nature related to the cultivation and handling of medicinal plants and
religious rituals used for the treatment of diseases are indispensable to the lives of these citizens, and understanding them
within their cultural dimensions can provide the opportunity for integral and holistic health care.

Keywords: Quilombolas; Alternative Medicine; Medicinal Plants.
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INTRODUCAO

Quilombolas, sdo grupos étnicos — raciais que se auto definem como individuos que carregam
em vida, a heranca de um passado histérico de luta, resisténcia e sobrevivéncia por seus antepassados ¢
que perduram até os dias atuais ocupando territorios especificos, para manutengdo de seus habitos e
costumes. As comunidades quilombolas se desenvolveram a partir de antigos quilombos e existem até
hoje (FEITOSA et al, 2021).

As pessoas que vivem em comunidades quilombolas se apropriam do conhecimento popular
denominado de praticas alternativas de cura, por meio de plantas e rituais religiosos desde os tempos
remotos. Essas praticas sdo denotadas por um conjunto de saberes empiricos, efetuados por pessoas que
se diferenciam em seus grupos étnicos por possuir habilidades ultra naturais e por serem capazes de
manusear plantas, raizes, dguas, minerais por meio de oragdo, rezas, benzecdo e outros simbolos
promovendo a restauracdo da saude humana (GEWEHR et al, 2017).

Esse modelo de fazer saide ganha ainda mais importancia para esses sujeitos, quando estudos
apontam que as pessoas que vivem nessas comunidades sofrem com a falta de assisténcia em satide por
parte do poder publico (SILVA, 2015; FIGUEIREDO, 2021).

O Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS), fruto da constituigdo de 1988, em sua criagio trouxe
pequenos avancos para esse publico no que se diz respeito a saude, pois ndo contempla integralmente
esses cidaddos em suas necessidades basicas ¢ apresenta fragilidade no planejamento do sistema na
oferta da satde universal e equanime (SILVA, 2015; FIGUEIREDO, 2021).

Trata-se de uma populacdo que, mesmo tendo sido alvo de politicas publicas a partir do ano de
2003, especialmente com a implantagdo do Programa Brasil Quilombola (PBQ), ainda sofre com o
pouco acesso a agua encanada, auséncia de esgotamento sanitario e coleta de lixo, e insuficiente
cobertura dos servigos de saude, sobretudo das unidades basicas a esses grupos (ARAUJO et al., 2019).

Com vista na melhoria dessas dificuldades e na qualidade do acesso, o Ministério da Saude (MS)
instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em 2009, com objetivo
de firmar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), combater as desigualdades, o racismo
institucional no SUS e promover uma saude de forma integral para essa populacdo (BRASIL, 2017).

Assim, essas praticas alternativas de cura, permanecem nas comunidades como estratégias
essenciais para a manutencdo da saude e da vida porque cumpre fungdes importantes, dentre elas, cuidar
e tratar de doencas, dos perigos, males e interdicdes dentre as quais as pessoas quilombolas estdo sujeitas
(TAVARES, 2019).

Esse trabalho tem como objetivo evidenciar as praticas alternativas de cura existentes na
comunidade quilombola Charco, localizada no municipio de Sdo Vicente Ferrer, Maranhdo, Brasil, ¢

suas utilidades terapéuticas para o tratamento ou cura de doengas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa baseado na rede de
relagGes, também conhecido como método “Snowball” ou “bola de neve” (ALBUQUERQUIE, et al.,
2010), realizado com 12 familias, cada familia 1 entrevistado, na comunidade quilombola Charco,
localizada no municipio de Sao Vicente Ferrer, MA, com titulo reconhecido pela Presidéncia da
Republica, no dia 22 de junho de 2015 (ALMEIDA, 2017).

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2022, apos aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, CEP N° 5.310.876 da Universidade Federal do Maranhdo, em duas etapas: a primeira
etapa foi a apresentacao da proposta (objetivo da pesquisa, passo a passo das visitas e coleta de amostras)
a comunidade quilombola junto aos representantes legais da comunidade de Charco, para autorizagdo o
acesso as entrevistas ao local de estudo e segunda etapa a realizacdo de visitas nas casas das familias,
delimitando a amostra, para pessoas pertencentes a comunidade que empregam o tratamento tradicional
na arte de curar doengas, e que possuem conhecimentos a respeito das plantas medicinais para
terapéutica, como parteiras, raizeiros, benzedeiras, garrafeiros, assim como também os usudrios dessa
pratica cultural.

Cada familia visitada assinou o0 TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido); dando
seguimento com a entrevista e aplica¢do de questionario.

Como critérios de exclusdo, menores de 18 anos, ¢ que ndo possuem conhecimento do uso
tradicional na arte de curar ou se recusarem a assinar o TCLE.

As perguntas da entrevista foram elaboradas com o objetivo de coletar informagdes sobre os
aspectos socioecondmicos ¢ demograficos e as seguintes tematicas: condigdes de satde; guais-as praticas
de cura utilizadas pela comunidade; plantas mais utilizadas no tratamento de suas doengas; formas de
utilizagdoe preparagao das plantas; crengas, sentidos e valores que incidem sobre a utilizagao das plantas
como terapéutica; atitudes e significados que atuam na promogao da saide da comunidade.

O levantamento foi realizado por meios mecanicos € manuais, necessarios o uso de recursos
tecnologicos como gravadores, € outros insumos para que as informagdes obtidas fossem salvaguardadas
fidedignamente, prezando pela valorizagdo do saber popular local. Assim, utilizou-se para analise das
entrevistas o método de analise de contetido tematico-categorial de Bardin, que se distinguem em trés
etapas: a pré-analise: a exploragdo do material; e o tratamento dos resultados. Desta forma a analise foi
realizada apds a leitura do material, identificacdo dos temas e categorizacdo dos resultados (BARDIN,
2016).

Para garantir o anonimato na apresentacdo dos resultados as respostas foram identificadas por

codigos com a letra E (entrevistado), seguida do ntimero do controle da entrevista.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 12 participantes, com faixa etaria entre 23 a 69 anos, a maioria mulheres,
casadas, com ensino fundamental incompleto. Todos catélicos com renda menor que dois saldrios
minimos. A principal atividade laboral exercida ¢ atividade agricola.

Os principais problemas de saude relatados pelos entrevistados foram: hipertensao arterial,
diabetes, mioma, asma, doenga de prostata, sinusite, gripe, quebranto, problemas no coracdo e
reviramento de bucho.

As entrevistas foram analisadas minuciosamente e, da analise dos dados qualitativos surgiram
as seguintes categorias: 1) Condi¢des de acesso aos servigos de saude da comunidade quilombola
Charco; 2) Plantas medicinais utilizadas nas praticas alternativas de cura e finalidade terapéutica; 3)

Assisténcia a saude pelo profissional Enfermeiro juntamente com as praticas alternativas de cura.
Categoria 1 — Condicdes de acesso aos servicos de satide da comunidade quilombola Charco

Nesta categoria sdo evidenciadas as condi¢des de acesso precarias aos servigos de saude da populacdo

quilombola, quando questionados se havia alguma unidade de satde naquele local.

[...] ndo...ndo tem unidade de saude, tem que fazer esse repetitivo, se tiver um caso
de uma emergéncia [...] nessa situa¢do como ta agora, tudo alagado, chuvoso,
caminho ruim, leva até na beira da pista [...] 0i, ja aconteceu de nois levar carregado
na rede até na beira da pista para poder chamar o carro... porque ndo tem como o
carro entrar aqui pd poder ir po hospital [...] (E 1).

[...Jeu queria que viesse mais projeto pra cd, que projeto? Um posto de saiide...0i,
uma vez aqui tava tudo alagado da chuva, esse caminho ai a gente sé passava por
dento ddgua... uma vez teve uma moradora que tava sentindo a dor do parto, quase
parino e atravessou la na ponte com a agua pelo pescogo/...] (E 6).

Para Santos e Silva (2014), os caminhos trilhados pelos individuos por anseio aos cuidadosem
saude sdo chamados de itinerarios terapéuticos, isto €, sdo esforgos langados por si s6 ou com ajudade
outros para sanarem os problemas de satde existentes. Esses caminhos por vezes sdo cheios de
obstaculos e para supera-los € necessario a sensibilizagdo do Estado frente as vulnerabilidades sociais a

que a populagdo quilombola esta submetida.

[...] porque é uma comunidade que a gente vé que num tem nada, né? E... num tem a
escola, nem tem posto de saude. [...] eu espero que aconteca um milagre que possa

meiord mais... eu queria que aqui dentro tivesse mais coisa pra puder meiord mais...
[...] renda né?... pas familia [...] (E 4).

[...] gostaria que tivesse posto de saude pra pessoa ter mais acesso a propria
comunidade... escola... é [...] eu penso assim o, uma estrada com mais acesso pra sair
as produgdes que a gente tem pra sair... produto da horta, como é que vai sair pra
vender? ... acho que é o sonho de toda a comunidade ter um acesso bom, posto de
saude na comunidade, escola, tudo isso [...] (E 3).

[...] sinto falta que num tem um colégio ... [...] e era uma dificuldade da estrada... ja
impactaro, ta mio...[...] passavo com dgua na cabega, nisso pelo pescocgo... essas
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muié, fazio, sofreno... essas muié tudim sofreno, trazeno agua nas cabega, nessa lama

[..] (E5).

Durand e Heideman (2019) destacam que as implementagdes dos determinantes sociaisde satide
podem ajudar a minimizar as iniquidades de satde presentes em comunidades quilombolas. Pois estes,
quando existentes permitem que os individuos usufruam de melhores condi¢des de vida e bem-estar.

A falta de saneamento basico, condi¢cdes de moradias precarias, a inexisténcia de unidades
basicas de saude, insuficiéncia educacional, potencializam essa problematica. Como efeito, surgem
agravantes que impactam negativamente a vida em comunidade (SANTOS et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, criada em 2009, reconhece as
condi¢des de vulnerabilidade em que esta populagdo esta sujeita e se apresenta como uma estratégia que
enfatiza a inser¢do da saude integral dos cidaddos negros no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
com destaque para os cidaddos identificados como quilombolas que devem ser contemplados com
recursos especificos para ter a saide em seu contexto ampliado para além da auséncia de doenca.
Contudo, esses e outros esfor¢os ainda sdo insuficientes para sanar tais problemas (WERNECK, 2016).

Conforme Feitosa et al. (2021), a assisténcia em saude destinada as pessoas que vivem nessas
comunidades é escassa. Assim, 0 conhecimento para tratar ou sanar doengas ¢ oriunda de expressdes
culturais, praticas alternativas de cura, por meio de rituais religiosos ou de plantas medicinais, na

auséncia do atendimento médico ou da falta de medicamentos.

Categoria 2 — Plantas medicinais utilizadas nas praticas alternativas de cura e finalidade
terapéutica

A utilizagdo de plantas medicinais em forma de chas foi a pratica alternativa de cura mais
predominante na comunidade quilombola. Foram citados vinte ¢ trés diferentes tipos de plantas

medicinais, apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Plantas medicinais citadas pelos entrevistados da comunidade quilombola do Charco,

Maranhao, Brasil, 2022.

Nome Nome cientifico Finalidade terapéutica lfz}rte Modo de
popular utilizada preparo
o Trata sintomas gripais e .
Acerola Malpighia glabra L. constipagdes Folhas Cha
Operculina macrocarpa Prevengdo de acidente . Solugdo,
Aguardente (L.) Urb. vascular cerebral Tubéreulo banho
Alho Allium sativum L. Controlar a pressdo arterial Bulbo Cha
- Alternanthera brasiliana 1 ,
Ampicilina (L.) Kuntze. Tratar colicas Folhas Cha
Boldo Plectranthus ornatus Combate.r a dor eftomacal Folhas Ché
Codd e inflamacgdo
Camomila Chamomilla recutita (L.)  Melhorar sn'ltoma.s gripais Flores Ché
Rausch ¢ gastrointestinais

Capim Limao G 7”2%)%0‘5 g:za;zfn;atus Antipirético Folhas Cha




A0 Nome cientifico Finalidade terapéutica l.’:.trte Modo de
popular utilizada preparo
Justicia acuminatissima . o ,
Cura-Tudo (Miq.) Bremek Tratamento de inflamagao Folhas Cha
Enxuga Alternanthera tenella Tratar colicas Folhas Cha
Colla
Lippia alba (Mill.) N.E.
Erva Cidreira Br. ex Britton & P. Tratar sintomas gripais Folhas Cha
Wilson
Eslglnhelra Mavtenus ilicifolia Mart, Tratar cefa1~ela; coptrole da Folhas Ché
anta pressdo arterial
Plecthanthus amboinicus Cha
Hortela (Lour) Melhorar sintomas da asma Folhas ’
lambedor
Spreng
, . In natura,
Janauba Himatanthus drasticus Antitussigeno Cascas Liquido
(Mart.) Plumel ;
leitoso
Laranja Citrus sinensis L. Prevenir de constipacdo Cascas Cha
Lilo Syringa vulgaris L. Tratar cefaleia Folhas Cha
. In natura,
Cheno;? odzum Melhorar sintomas gripais Cha,
Mastruz ambrosioides L . .o Folhas .
e gastrointestinais batido com
leite
Moringa Moringa oleifera Lam. Tratar 1nﬂqma<;ao Cascas Cha
prostatica
Santa Quitéria Bryophy lét;iZS(;aly cnum Tratar gastrite Folhas Cha
Tamarindo Tamarindus indica L. Me.ll}OTa‘r sintomas grip as, Folhas Cha
antipirético; tratar cefaléia.
Xanana Turnera subulata Sm. Tratar inflamag@o Raiz Cha
Miragamba * Tratar de cefaleia Folhas Cha
Folha de * Melhorar sintomas da asma Folhas Cha
Campestre
Pau dg " Tratar 1nﬂgmaqao Cascas Ché
Cunduir prostatica

*nomenclatura cientifica ndo encontrada
Fonte: Autores (2022).
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Enfermidades oriundas de processos inflamatorios, de sindromes gripais e dores sdo as mais

prevalentes na comunidade, chd de boldo, acerola, xanana, erva cidreira, foram as plantas medicinais

mais citadas pelos entrevistados. Assim, os dados da tabela 1, evidenciaram que diversas plantas sdo

utilizadas para o tratamento de diferentes enfermidades. Entretanto, o nome popular empregado pelos

entrevistados acerca de algumas espécies dificultou e ndo permitiu a identificacdo de alguns nomes

cientificos.

O uso da fé e da oragdo também foram citados, além da benzecdo e producdo de garrafadas e

lambedores com uso de plantas, tornando evidente a importancia, o valor simbdlico e a aplicabilidade

de todo esse conhecimento para a vida em comunidade. (Tabela 2)

Tabela 2. Outras praticas alternativas de cura citadas pela comunidade quilombola do Charco,

Maranhéo, Brasil.
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Praiticas alternativas de Finalidade Terapéutica Modo de Preparo
Cura
Oragdo / Benzegdo* Tratar cefaleia e odontalgia; melhora de ritual mistico
entorse religioso
Garrafada ¢ Lambedor** Tratar sintomas gripais gripe, febre, tosse ¢ solugio
asma

**uso de diversos insumos (vegetais ou nao)

Fonte: Autores (2022).

O uso de plantas medicinais e de rituais religiosos na comunidade quilombola Charco se

transforma em remédios caseiros. Decerto, ¢ inegavel que esses saberes populares tém notdrio

conhecimento em todo o mundo, inclusive por meio de estudos cientificos. Outrossim, ¢ fato que muitas

comunidades tradicionais usam plantas medicinais para curar doencas (SILVA; LOBATO; RAVENNA-

CANETE, 2019).

[...] 0 que eu ja vi na minha vida... tem muitas plantas hoje que sdo muito mais
necessdrias do que remédios farmacéuticos... [...] é porque antigamente, esses
farmacéuticos ndo existiam, era tudo... tudo era do terreiro, né verdade?... [...] a
importancia que ela tem, estd valorizada, nunca deve ser esquecida [...] (E 7).

[...] rapaz eu ainda me cuido mais cum cha. Porque assim, eu sinto a dor de cabega,
eu ja sei que é.... condo eu t6 com a pressdo alta vou ficando lerda e do sono... [...]
mais ai eu discubri uns mato que eu fago cha agora... ¢ miragamba... aguardente, eu
Jja tenho tudo ja plantado. Eu tomo o cha e ndo fui mais pro hospital que quais todo
més eu tinha que ir. Mas a medicacdo, o remédio que eu tomo ja ndo tava mais
controlando... mas depois que eu peguei tomar chd assim, eu ndo fui mais pro
hospital, num mim deu mais dor de cabega, num me deu mais [...] (E 2).

[...] esse ampicilina, o cha, ele é muito bom pra quando a gente ta menstruado, pra
dor de célica, alivia, no maximo quinze minutos alivia a dor de cdlica [...] tem muitos
remédios que a gente sabe que ¢ muito bom pra inflamacado... aquele bem ali é muito
bom pra inflamagdo, xanana...esse mato bem ali, a raiz dele... [...] tem o boldo
também, o boldo a gente usa pra inflamagdo, pra também pra dor [...] (E 8).

[...] eu fago lambedor do mato, acerola, tamarino, alho, limdo ... [...] pe¢o pra Deus
curar em primeiro lugar e nossa senhora ... [...] febre, gripe e dor de cabe¢ca com
minhas ideia mesmo... dar certo... e a fé... fazendo remédio com a fé [ ] (E 11).

A finalidade de tratamento das praticas alternativas contra as enfermidades expostas na tabela 1

e tabela 2, corrobora em grande parte com outro estudo realizado em uma comunidade quilombola no

Municipio de Caxias, MA, onde as folhas, raizes, cascas consistiram nas partes mais utilizadas como

fitoterapicos. O cha de boldo ¢ preparado para tratar dor estomacal e outros problemas gastrointestinais.

O cha da acerola, no entanto, serve para tratar a gripe. A xanana cumpre a finalidade terapéutica no

combate a calculos renais e problemas no figado. A erva cidreira, contudo, ¢ divergente, sendo utilizada

como calmante (NASCIMENTO; CONCEICAO, 2011).
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Esse saber, através da oralidade, se perpetua entre diversas geracdes € permanece como uma
pratica atual. Para Vietas e colaboradores (2021), o empirismo incorporado ao uso de plantas medicinais,
aliadoa fé e a religiosidade é capaz de originar medicamentos naturais benéficos a saude dos
quilombolas. As familias quilombolas acreditam que os medicamentos oriundos da natureza sdo
equivalentes ao tratamento farmacologico, pois cumprem também com a funcéo de tratar os problemas
de saude que osacometem.

E pertinente frisar que, como ocorre em casos de automedicacdo, o uso de plantas medicinais
sem conhecimento representa uma ameaca potencial para a saide do ser humano. Isto se da, porque
muitas plantas ndo possuem eficacia segura ¢ comprovada, podem interagir com medicamentos,
ocasionando sérios efeitos colaterais no organismo. Dentre outros perigos, incluem-se a contaminagao
por fatores externos: parasitas patogé€nicos, metais pesados e pesticidas, além da adi¢ao de farmacos com
o proposito de prolongar o efeito das ervas (ARGENTA et al., 2011; ZENI et al., 2017).

Segundo os entrevistados, sdo utilizadas folhas, raizes e cascas das plantas na preparagdo de
chas, garrafadas e outros para tratamento das doengas, sendo o ché o mais usual.

[...] esse ampicilina, ele é pegado as folhas, lavado bem e cozinhado pra quando
depois que tiver cozinhado ele fica vermelho. Ai cozinha ele por alguns minutos e
quando tiver morninho, pode tomar [...] (E 8)

[...] a xanana a gente pega raiz, quebra... ndo é o mato, é so a raiz. Esse aqui 6, vocé
bota dento do recipiente e lava bem lavadinho e fais o cha dele [..] (E 9)

[...] as veis eu faco um chd pego a casca e boto pad cozinhar e espero esfriar e tomo
também e alivia um pouco....ai eu tomo e ai amarga demais.... esse remédio aqui...
aqui é pau de condui... aqui eu tomo ¢ pra meorar a prosta que so falta me matar [...]
(E 10).

Um estudo realizado por Guedes e Corbin (2020) evidencia que € a partir das sementes,folhas,
raizes, caules, frutos que se surgem as técnicas, substancias, simbologias e composigdes que se constroi
a medicina alternativa nas comunidades quilombolas.

Perguntado sobre a origem dessas praticas, um dos participantes da pesquisa disse que esse
conhecimento se aprende em casa, com a mae que ¢ parteira e curandeira. Esses saberes sdo propagados
no ambiente familiar e a figura feminina se destaca como protagonista na difusdo desses conhecimentos.
Segundo Silva, Lobato e Ravenna-Canete (2019), as mulheres manifestam a intengdo de cuidar da saude

dos seus familiares e veem na utilizagdo das plantas medicinais uma estratégia para atingir esse feito.

Categoria 3 - Assisténcia a saide pelo profissional enfermeiro juntamente com as praticas

alternativas de cura

Em outro momento da entrevista, foi citado também a figura do profissional enfermeiro como
incentivador dessas praticas.

[...] eu tenho problema de pressdao, minha pressdo é alta... [...] mas quando é na hora
do aperrei eu tomo um cha de dio também, é uma coisa melhor que tem, cha de dio
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pra pessdo ... [...] o cha de dio foi uma enfermeira que mi informou que era bom...
tava 19 por 14 e eu fiquei bom e ai eu ndo larguei mais (E 12).

O enfermeiro é um profissional sensivel as vulnerabilidades as quais as comunidades estdo
sujeitas. Esse profissional é capaz de considerar os aspectos socioculturais na prestagdo do cuidado a
saude, executando o conhecimento cientifico inerente a profissdo proxima aos valores culturais ¢ as
crengas, pois tém ciéncia de que muitas vezes os cidaddos quilombolas estdo distantes de uma satde
integral, universal e equanime (REZENDE et al., 2020)

A assisténcia em saude deve promover resolutividade e impacto social, para que possa alcangar
experiéncia exitosa entre aqueles que recebem o servigo e assim estimular sua continuidade. O
acompanhamento continuo das comunidades faz se essencial para a promog¢do de uma maior
aproximacao dos povos do servi¢o de satude e, neste interim, a figura do enfermeiro tende a se destacar.
O enfermeiro embasa sua atuagdo na prescri¢ao de cuidados, e estes podem ser aliados as praticas
alternativas de cura, desde que haja reconhecimento do seu uso terapéutico e potenciais interagdes.
Entretanto, ainda ¢ comum observar que os profissionais ndo conhecem e/ou ndo se sentem seguros para
a inclusio de praticas alternativas em suas prescricdes (SANTOS; LEDA; DE OLIVEIRA, 2018;
JUNIOR et al., 2021)

A abordagem do enfermeiro, bem como o uso de a¢des multi e interprofissional deverdo ser
pautadas em intervengdes que promovam as relagoes interpessoais, escuta ativa e respeito, de modo que
os conhecimentos cientificos ¢ historicos conversem e possam proporcionar a autonomia do cliente
aliada a sua autorreflexdo critica do que pode ser nocivo a sua satude, promovendo a promogao de satide
e prevengdo de doencas (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2020; DE OLIVEIRA et al., 2020). A educagdo
em saude, deste modo, oportuniza a possibilidade de maior integracao servico-comunidade e estimula

acdes de autocuidado por meio de uma pratica respeitosa e culturalmente segura.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que um conjunto de saberes praticos, resultante da historia da relagdo
sociedade/natureza dos povos tradicionais, bem como os diversos papéis desempenhados, ligados ao
cultivo e manipulagdo das plantas medicinais e sua utilizagdo para o tratamento de doengas sdo
indispensaveis para compreenso dos grupos quilombolas.

Alimentados por crengas ou por iniquidades, a comunidade quilombola Charco se apropria das
praticas alternativas de cura para promover o cuidado em saude, as vezes exitosos segundo os moradores,
outras ndo. E quando o problema persiste, buscam ajuda nos servigos de saude que sdo distantes, mas
que conseguem também sanar as enfermidades.

Assim, estudos sobre 0 modo de vida e as condi¢des de satde das comunidades quilombolas sdo
poucos ¢ devem continuar sendo executados para que politicas publicas sejam pensadas e criadas em

prol da qualidade de vida e da efetivacio dos principios basilares do Sistema Unico de Saude.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de pesquisa de campo

Universidade Federal do Maranhao

Centro de Ciéncias Humanas, Naturais, Saude e Tecnologia Coordenagao do curso de

Enfermagem.

Questionario de pesquisa de campo

Esta pesquisa tem como objetivo identificar as praticas de cura utilizadas pela comunidade
quilombola Charco, localizada no Municipio de Sdo Vicente Ferrer, MA, seu poder

terapéutico de cura, bem como os desafios que essa pratica enfrenta nos dias atuais.

Data de preenchimento do questiondrio:  / / N°

Horario:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade:

Sexo : ( ) Masculino () Feminino

Estado Civil :( ) Casada/ ( ) Solteira/ ( ) Unido Estavel / ( ) Viava/( ) Outro

Qual seu nivel de escolaridade? ['Ensino Fundamental incompleto "Ensino fundamental
completo [JEnsino Médio incompleto

" [Ensino Médio completo ' [Ensino Superior incompleto [ Ensino superior completo

Y outro

Faixa salarial familiar:
Y menos de 2 salarios minimos 12 a 4 salarios minimos
Il 5 a 10 salarios minimos [ acima de 10 salarios minimo

Condicoes educacionais: A comunidade possui escola? ( ) Sim ( ) Nao

Condig¢des organizacionais: Na comunidade existe alguma organizagdo social?
() Associagdo dos agricultores () Associacdo dos pescadores

() Grupo de jovem () Outro movimento social
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Condicoes culturais: Quais as manifestagdes culturais que existem na comunidade?

Condigoes de saude :Vocé ou alguém de sua familia possui algum problema de satde?

Quais sdo as doencas que mais surgem em vocé ou em sua familia?

Quando vocé ou alguém da sua familia adoece, como e onde sdo feitos os cuidados de
saude?( ) Em uma unidade de saude( ) Em casa ( ) outro

Vocé encontra alguma dificuldade para buscar atendimento em uma unidade de saude?
()Sim ( )Nao

Se a resposta anterior for SIM, descreva:

Nos casos em que os tratamentos das doencas ocorrem em sua propria casa ou fora da unidade
de saude, quais sdo as praticas alternativas de cura?

( ) banhos
() garrafadas
( ) chas

( ) rezas

() benzecdes
() defumacao
( ) Outros

De onde surge essas praticas?

( ) origem familiar: pai, mae, avd, irmao, tio, tia
() amigos

() curandeiros

() midias (internet, propagandas)

( ) ndo possui farmacia perto

( ) outro

Quais os tipos de enfermidades em que sdo utilizadas essas praticas alternativas de cura?




35

A obtengdo das praticas alternativas de cura ocorre na propria comunidade?

( )Sim ( ) Nao, onde

Como sdo preparadas as praticas alternativas de cura?

Quais sao as ervas mais utilizadas nas praticas alternativas de cura e para qual enfermidade
elas sdo utilizadas?

Vocé acha que as praticas alternativas de cura sdo importantes para sua comunidade?
() Sim ( ) Nao

Porque:

Quais sdo as maiores dificuldades encontradas pela comunidade para essas formas de
tratamento?

Como vocé acha que essas praticas poderiam ser incentivadas pela comunidade?

Como vocé imagina sua comunidade daqui a 10 anos em relag@o a assisténcia a satde e uso
de praticas alternativas de cura?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Centro de Ciéncias Humanas, Naturais, Satide e Tecnologia Campus Pinheiro.

Coordenagdo de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucao 466/2012 do CNS)

Projeto: Praticas alternativas de cura em uma comunidade quilombola do Maranhao
Pesquisador: Francisco Marcos Silva do Vale, (Estudante do Curso de Enfermagem da UFMA);
Telefone: (98) 984468105; Email: marquinhoagricolino@gmail.com

Orientadora: Prof®. Dr* Marisa Cristina Aranha Batista (Doutora em Biotecnologia, Professora
Adjunta-Coordenacao do curso de Enfermagem-UFMA/Pinheiro); Telefone: (98) 988060154;

E-mail: crisaranha@hotmail.com.

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Préticas alternativas de cura em uma
comunidade quilombola do Maranhao” Objetivo deste estudo € identificar as praticas de cura
utilizadas pela comunidade quilombola Charco, localizada no Municipio de Sdo Vicente
Ferrer, MA seu poder terapéutico de cura, bem como os desafios que essa pratica enfrenta
nos dias atuais. Vocé estd sendo convidado a participar dessa entrevista com total
colaboragdo, sua participacao € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagao
com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os dados. A coleta de dados sera
composta por questiondrio com perguntas sobre idade, sexo, renda, as praticas de cura
utilizadas pela comunidade, plantas mais utilizadas no tratamento de suas doengas; formas
de utilizacdo e preparagdo das plantas; crengas, sentidos e valores que incidem sobre a

utilizagdo das plantas como terapéutica; atitudes e significados que atuam na melhoria da



saude na comunidade, dentre outras, suas respostas serdo tratadas de forma andonima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalho de conclusdo de curso. O preenchimento deste questionario nao oferece risco
imediato a (ao) senhora (0), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois
algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, ter sentimentos ou lembrangas
desagradaveis ou levar a um leve cansago apos responder os questionérios. Caso algumas

dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela suspensao imediata da entrevista.

Dentre os beneficios direto ou indireto, imediato ou posterior, para o participante e/ou
comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa, pode-se entender que
possibilitara realizar um levantamento das praticas de cura tradicionais utilizados pela
comunidade, além de verificar os principais problemas enfrentados pela comunidade ao

longo dos anos na manutengdo dessas praticas e assisténcia a satde.

Algumas medidas serdo adotadas, mediante os riscos expostos, como forma de minimiza-
las, dentre elas estdo: Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos desta pesquisa;
Garantir local reservado e liberdade para nao responder questdes constrangedoras; Garantir
o treinamento do pesquisador, para que esteja habilitado para a coleta dos dados e para que
esteja sempre atento as falas e expressoes de desconforto. Garantir o respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos; Garantir o direito de sair da pesquisa a qualquer
momento. Asseguramos a confidencialidade e a privacidade durante esta pesquisa;
Assumimos a responsabilidade de dar o auxilio necessario as complicagdes ¢ danos
decorrentes dos riscos previstos e asseguramos a auséncia de conflitos de interesses entre o
pesquisador e os sujeitos da pesquisa. Com a certeza de que serdo adotados todos os cuidados
para evitar risco desnecessario e garantir a sua total seguranga. Reitero que ficamosa

disposicdo para qualquer duvida que surgir.

Vocé possui garantia ao direito a indenizacao financeira diante de eventuais problemas
decorrentes da pesquisa que absorvera qualquer gasto relacionado, garantindo assim que
vocé ndo tenha gastos com servigos de saide. Informamos ainda que serd realizada a
compensacao financeira, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes,

quando necessario, tais como transporte e alimentagao.

As informagdes obtidas por meio da pesquisa serdo mantidas sob sigilo e serdo estritamente

para fins académicos. Tudo de acordo com as normas éticas da Comissdo Nacional de Etica
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em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satide. Os Comités
de Etica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢do dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Onde estard preservado o seu
anonimato, de modo que nenhuma identificacdo pessoal possa ser usada em qualquer

exposicao ou publicagdo que seja resultado do presente estudo.

Uma via assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido sera arquivada e outra
serd fornecida a vocé. Ressaltamos que sua participacao ¢ totalmente voluntaria sem fins
lucrativos, tendo possibilidade de deixar a entrevista a qualquer momento sem sofrer
penalidade. Se tiver alguma davida sobre seus direitos como um participante, ou se quiser
obter informagdes ou oferecer sua opinido, ou se quiser falar com alguém que ndo esteja
diretamente envolvido no estudo, o/a Sr (a). deve entrar em contato com: Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA)
no telefone (98) 2109 1250 ou Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, CEP: 65020-
070, Sao Luis — Maranh3o.

Vocé, portanto, para autorizar sua participacdo deverd assinar as duas vias deste termo e
rubricar todas as pédginas juntamente com o pesquisador e, ainda, ficar com uma das vias

assinadas, a outra ficard com o pesquisador.

Considerando os itens expostos acima, eu, de maneira livre e esclarecida, entendi os
objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, coloco-me a inteira
disposi¢do para participar desta pesquisa. Declaro ter recebido uma via assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Pinheiro de de

Assinatura do (a) Participante: Assinatura do

(a) Pesquisador (a):




APENDICE C - DECLARACAO DA PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu,

39

RG. Fui informada dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes para motivar minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadoras
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e somente os
pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de davidas poderei chamar Profa. A Dr®. Marisa
Cristina Aranha Batista, e o orientando Francisco Marcos Silva do Vale, (estudante do Curso
de Enfermagem da UFMA), localizado na Estrada Pinheiro — PACAS, KM 10, s/n Bairro
Enseada - CEP 65200-000, Pinheiro — MA. Telefone: (98) 984468105 e (98) 988060154
email: marisa.aranha@ufima.br, marquinhoagricolino@gmail.com; O Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA)
também podera ser consultado para dividas/dentncias relacionadas aos aspectos €ticos da
pesquisa, no telefone (98) 2109 1250, Rua Barao de Itapary, 227, quartoandar, Centro, CEP:
65020-070, Sao Luis — Maranhdo. Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual também foi assinado pelo pesquisador que me fezo convite e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas diividas. Uma via destedocumento, devidamente

assinada, foi deixada comigo. Declaro que concordo em participardesse estudo.

Nome Assinatura do

Participante

Data:

Nome

Assinatura do Pesquisador

Responsavel Data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS ALTERNATIVAS DE CURA EM UMA COMUNIDADE QUILOMBGOLA DO
MARANHAQ

Pesquisador: MARISA CRISTINA ARANHA BATISTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55510521.2.0000.5086

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 5.310.876

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios"” foram retiradas do arquivo Informag¢des Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1807562. Datado de 14/03/22).

1. INTRODUGAO

A relagado integrada, harmoénica e de didlogo do homem com a natureza nos primeiros anos de vida da
humanidade deu origem a saberes capazes de curar doengas e tratar enfermidades (GUEDES, 2018). A
esse conjunio de conhecimentos estratégicos, denomina-se como medicina popular alternativa {GUEDES,
CORBIN, 2020). Essa integracdo do ser humano com o meio ambiente n&o foi capaz de lhe conferir
imunidade as adversidades do meio em que vivia. Doengas de aspecto micro-orgéanicas ou espirituais os
acometia e para combaté-las, utilizava das praticas alternativas de cura como estratégia de sobrevivéncia
(AGUIAR, 2010). Denota-se praticas alternativas de cura como um conjunto de saberes empiricos
praticados por pessoas que se diferenciam em seus grupos étnicos por possuir habilidades ultra naturais e
por serem capazes de manusear plantas, raizes, dguas, minerais e outros por meio de oragdo, rezas,
benzecdo e outros simbolos promovendo a restauragéio da saude humana (GEWEHR, BAETA, GOMES E
TAVARES).Nessa mesma perspectiva, se inserem as comunidades remanescentes de quilombos que
estabelecem seu modo de vida de maneira que se aproxima da natureza e se apropria de rituais, seres
inanimados e

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 08

48



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO gm“‘“"
MARANHAO / HU - UFMA

Continuagao do Parecer: 5.310.876

plantas que curam (SOUSA E SANTOS, 2019).As comunidades tradicionais em fun¢éo da forte influéncia do
meio natural apresentam modos de vida & cultura diferenciades. Seus habitos estéo diretamente submetidos
aos ciclos naturais, e a forma como aprendem a realidade e a natureza é baseada nédo 86 em experiéncias e
racionalidades, mas em valores, simbolos crengas e mitos (Monteles e Pinheiro, 2007 p.32)Para a entidade
governamental Fundagdo Palmares (2004), as comunidades remanescentes de quilombo séo grupos
étnicos — raciais que se auto definem com individuos que carregam em vida a heranga de um passado
histérico de luta, resisténcia e sobrevivéncia por seus antepassados e que perduram até os dias atuais
ocupando territérios especificos para manulengdo de seus habitos e costumes de vida.No Brasil, existem
3.524 comunidades remanescente de quilombos mapeadas. Esse levantamento foi realizadc sob o
comando do hoje extinto ministério da cultura. Especula-se ainda, por outras fontes que esse ntimero pode
chegar a cinco mil (FUNDACAO PALMARES, 2004). Destas, 1121 comunidades quilombolas se encontram
no estado do Maranhao. Entre elas, 483 tém certificagdo da Fundagio Cultural Palmares (GOVERNOC DO
MARANHAQ, 2020).E importante salientar que a populagéo quilombola tem direito ao titulo de suas terras
(GUEDES, 2018).A terra & muito mais do que a fonte de subsisténcia, delimita o territorio, o espaco de vida,
de convivéncia, de resisténcia e de perpetuacéo dos saberes e praticas dos antepassados. Dessa forma, o
vinculo com a terra &€ um dos aspectos que definem a sua identidade étnica e cultural. Em virtude dessas
caracteristicas, as comunidades quilombolas fazem parte dos denominados “povos e comunidades
tradicicnais (SANTOS, 2014, p.146)As praticas alternativas de cura como tradicao e cultura ganham vida
dentro do territério quilombola a partir da figura do curandeiro, de benzedeiro, rezadeiras e outros
(GUEDES, 2018). Esses praticos, dentro de seus espacos de atuacgdo sdo considerados aqueles que
possuem intima relagdo com a natureza e deuses e tem a capacidade de promover o tratamento e a cura de
doengas (GEWEHR et al., 2017).Essas atividades envolvem a questdo de género e é predominantemente
feminina. Santos (2004), diz que s&@o as mulheres gue se apropriam de tais saberes e por meio da oralidade
perpassam as geragdes que se sucedem.Todo esse conhecimento tem relevante contribuicdo para a saude
dos brasileiros. Na época do Brasil colénia, a medicina popular ja era praticada por rezadeiros (as)
curandeiros (as) para o tratamento e prevencdo de doencgas. Um dos legados que os remanescentes de
quilombos ofertam s&o os tragos e saberes ancestrais que eles carregam e outrora ofertaram a sociedade
brasileira (SANTOS, 2014; GUEDES, 2018).No Brasil, a medicina popular é o resultado das relagées
culturais entre portugueses, indigenas e africanos apés anos de contato e interagao forgada, hoje seria dificil
distinguir qual é puramente indigena, africana ou europeia. Restam de concreto para andlises, os

curandeiros, o
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benzedeiro entre outros que poderdo dar algo que indique em partes, a origem éthica de suas técnicas
empregadas (ARAUJO, 1979).AGUIAR (2010), reforga que é inegavel que desde os primérdios da
humanidade, o saber empirico simbolizado pelas praticas alternativas de cura tém seu poder terapéutico e
contribuiu para a ciéncia contemporanea na construgéo do conhecimento médico.O autor ainda enfatiza
que:"Por tras de toda esta aparente simplicidade, ha uma dose de sabedoria. Seja em decorréncia da
experiéncia acumulada, através da sugestdo ou do uso de plantas - atividade terapéutica reconhecida na
atualidade - eles conseguem realizar seus processos de cura” (AGUIAR, 2010, p.9).Entretanto, mesmo com
relevante contribui¢éo para a humanidade, as praticas de curas tradicicnais sofreram e ainda sofrem com a
desvalorizagdo histérica ac longo dos tempos. O saber pratico popular composto pela preservacéo da
mem@ria e transmitidos através das geragOes passou a ser perseguido e considerado inescrupulose na
medicina alopatica. Os praticantes do outro saber, ndo cientifico deveriam ser proibidos, punidos e
perseguidos (FIGUEIREDO, 2002).Na sociedade brasileira do século XIX, em prol do progresso comegou-se
a empreender uma verdadeira batalha contra as praticas de cura advindas de curandeiros, rezadeiros,
benzedores e outros representantes do saber néo oficial, adjetivando-as de arcaicas, ultrapassadas e
criminosas (GEWEHR et al,, 2017, p.35). Na relac&o entre os sujeitos locais dentro das comunidades
quilombolas e também na relagdo com agentes externos, surgem outros desafios antagonistas a medicina
popular tradicional. SANTOS (2014), elenca que a medicina alopatica, a globalizacéo e suas faces
techolégicas, a adesdo aos medicamentos farmacéuticos e a rejeicdo por parte dos mais jovens em
aprender tais técnicas colocam em risco a permanéncia, a resisténcia ac exercicio da arte da cura
alternativa dentro das comunidades remanescentes de quilombo. Em face a tudo isso, por meio desta
pesquisa, torna-se imperativo realizar um resgate da histdria das praticas alternativas de cura utilizadas na
comunidade tradicional quilombela Charco, localizada no municipic de Sdo Vicente Ferrer, no intuito de
entender como acontece o preparo das substancias naturais e dos outros eventos simbdlicos terapéuticos
capazes de promaver a cura evidenciando os beneficios destas para os moradores locais.

2. HIPOTESE
A comunidade quilombola faz uso de praticas alternativas de cura.

3. METODOLGOGIA PROPOSTA
6.1 Tipo de estudo Estudo exploratério e descritivo com abordagem quali-quantitativa baseado na
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rede de relagdes, também conhecido como método “Snowball” ou “bola de neve (ALBUQUERQUE, et al.,
2010), no gual os lideres comunitarios indicaram os primeires informantes e estes, recomendaram os
préximos, repetindo-se o processo a partir de novos sujeitos incluidos. 6.2 Local de estudo A pesquisa se
desenvolvera na comunidade quilombola de Charco localizada no municipio de Sd0 Vicente Ferrer, MA que
abriga atualmente cerca de, 46 familias. Abhrangendo uma area de 1.347,7559 ha, com titulo reconhecido
pela Presidéncia da Republica, no dia 22 de junho de 2015, com uma populagdo que vive no local a pelo
menos 7 geragoes (ALMEIDA, 2017). 8.3 Coleta de dados A coleta de dados ocorrerd no periodo de Junho
e Julho de 2022, porém para a realizagdo, esle ocorrera em 2 etapas: Primeira etapa: Apresentacdo da
proposta (objetivo da pesquisa, passo a passo das visitas e coleta de amostras) a comunidade quilombola
junto aos representantes legais da comunidade de Charco, para auterizagdo 0 acesso as entrevistadas ac
local de estudo (ANEXO), realizado anteriormente a submissao do projeto ao comité de ética. Segunda
etapa: Realizacdo de visitas nas casas das familias, delimitando a amostra, para pessoas pertencentes a
comunidade que empregam o tratamento tradicional na arte de curar doengas, que possuem conhecimentos
a respeito das plantas medicinais para terapéutica, como parteiras, raizeiros, benzedeiras, garrafeiros, assim
como também os usuarios dessa pratica cultural. Cada familia visitada assinara o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice B); dando seguimento com a entrevista e aplicagéo de
guestionario semiestruturado com questdes abertas (analise de discurso) e fechadas (APENDICE A). As
perguntas da entrevista foram elaboradas com o objetivo de coletar informagdes sobre os aspectos
socioecondmicos & as seguintes tematicas: quais as praticas de cura utilizadas pela comunidade, plantas
mais utilizadas no tratamento de suas doencas; formas de utilizagéo e preparagdo das plantas; crengas,
sentidos e valores que incidem sobre a utilizagéo das plantas como terapéutica; atitudes e significados que
atuam na promogéo da salude da comunidade. E posteriormente indicaréo outra familia para a proxima visita
e assim sucessivamente, até que o ciclo torna a iniciar, o que indica o fim da delimitagéc da amostra,
método “snowbol” ou “bala de neve”. (ALBUQUERQUE, et al., 2010) 6.3 Critérios de inclusdo e exclusao
Como critérios de inclusao seraoc convidados a participar da pesquisa os residentes da comunidade que
empregam o tratamento tradicional na arte de curar doengas, que possuem conhecimentos a respeito das
plantas medicinais para terapéutica das pessoas pertencentes a comunidade, como parteiras, raizeiros,
benzedeiras, garrafeiros, assim como também os usuarios dessa pratica cultural que aceitem em participar
da pesquisa. Como critérios de exclusdo, menores de 18 anos, e que nao possuem conhecimento do uso
tradicional na arte de curar cu se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). 6.4
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Aspectos Eticos Sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Maranhé&o segundo a Resolugdo do CNS 466/12, atendendo as exigéncias éticas, esta pesquisa conta com
a obtengdo do Termo de Consentimente Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). E sequird todo o
protocolo de prevencéo e protecdo contra o COVID-19, com base nas diretrizes publicadas em 9/5/2020
pela CONEP no documento “ORIENTAQ;\O PARA CONDUQJ\O DE PESQUISAS E ATIVIDADES DOS
CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19).

4. CRITERIOS DE INCLUSAC

Residentes da comunidade que empregam o tratamento tradicional na arte de curar doengas, que possuem
conhecimentos a respeito das plantas medicinais para terapéutica das pessoas pertencentes a comunidade,
como parteiras, raizeiros, benzedeiras, garrafeiras, assim como também os usuarios dessa pratica cultural.

5. CRITERIQS DE EXCLUSAD
Menores de 18 anos, e que ndo possuem conhecimento do uso tradicional na arte de curar ou se recusarem

a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Para analise das entrevistas seré utilizado o método de analise de conteludo tematico-categorial de Bardin,
que se distinguem em trés etapas: a pré-analise: a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados.
Desta forma a analise sera realizada apds a leitura do material, identifica¢éo dos temas e categorizagdo dos
resultados (BARDIN, 1997).

7. DESFECHO PRIMARIO
Apods a finalizagdo da pesquisa sera realizada uma oficina apresentando os dados encontrados
enfatizando a continuidade dessas praticas alternativas de cura.

8. DESFECHO SECUNDARIO

Ainda, ao final sera elaborado um relatorio da pesquisa, sendo apresentado a instituicdo e também
disponivel para publicagao dos resultados em forma de artigo, sendo posteriormente submetido a
congressos e outros eventos de cunho cientifico, mantendo sempre o sigilo dos participantes. Como forma

de compromisso e contribuigdo para 0 conhecimento cientifico e retorno para a
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comunidade.

9. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 30

Objetivo da Pesquisa:
10. OBJETIVOS PRIMARIOS
Identificar as praticas alternativas de cura utilizadas pela comunidade quilombola Charco, localizada no

Municipio de Séo Vicente Ferrer, MA, bem como os desafios que essa pratica enfrenta nos dias atuais.

11. OBJETIVOS SECUNDARIOS
Descrever a construgdo do saber etnocéntrico da comunidade e sua aplicabilidade na arte de curar entre os
remanescentes da comunidade quilombola; « Abordar os dilemas que as praticas alternativas de cura

enfrentam na atualidade;* Verificar a contribuicdc das praticas de cura alternativa para a comunidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

12. RISCOS

A pesquisa nao oferece riscos a integridade fisica das pessoas envolvidas, pois nao serio realizados
procedimentos com tais caracteristicas, no entanto se houver risco podendo ser considerada na
probabilidade de invasdo de privacidade ao responder o questionario, pode também ocorrer um desconforto
ou certo constrangimento, cansago ou aborrecimento ao responder o questionario devido ao tempo que serd
necessario, podera ocorrer vergonha ou até mesmo uma quebra de sigilo quando houver assuntos
revelados nunca antes confidenciados a outros. Algumas medidas seréo adotadas, mediante os riscos
expostos, como forma de minimiza-las, dentre elas estdo: Garantir o acesso aos resultados individuais €
coletivos desta pesquisa; Garantir local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras; Garantir o treinamento do pesquisador, para que esteja habilitado para a coleta dos dadoes
e para gue esteja sempre atento aos sinais verbais e ndo verbais de descaonforto. Garantir o respeito acs
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos; Garantir o direito de sair da pesquisa a qualquer

momento. Asseguramos a confidencialidade e a privacidade durante esta pesquisa; Assumimos a
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responsabilidade de dar assisténcia integral as complica¢des e danos decorrentes dos riscos previstos e
asseguramos a auséncia de conflitos de interesses entre ¢ pesquisador e os sujeitos da pesquisa.

13. BENEFICIOS

Dentre os beneficios direto ou indireto, imediato ou posterior, para o participante e/ou comunidade em
decorréncia de sua participagado na pesquisa, pode-se entender que possibilitara a catalogagdo dos métodos
de cura tradicionais utilizados pela comunidade, além de verificar os principais dilemas enfrentados pela
comunidade ao longo dos anos na manutencdo dessas praticas e assisténcia a salde. Os beneficios
dirigidos aos participantes da pesquisa serdo esclarecidos garantindo o respeito a natureza da construgéo
do conhecimento cientifico. Ademais, apds a finalizag@o da pesquisa sera realizada uma oficina
apresentando os dados encontrados e enfatizando a continuidade dessas praticas alternativas de cura.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sd&o poucas as pesquisas € analises sobre o uso dos saberes tradicionais para a prevengdo e/fou tratamento
de certas doengas que afetam as pessoas da comunidade quilombola, que destaquem a importancia do uso
dos recursos naturais para as praticas de cura. Por meio desta pesquisa, objetivamaos realizar um resgate da
historia das praticas alternativas de cura utilizadas na comunidade tradicional quilombola Charco, localizada
no municipio de Séo Vicente Ferrer, no intuito de entender como acontece o preparo das substancias
naturais e dos outros eventos simbdlicos terapéuticos capazes de promover a cura evidenciando os
beneficios destas para os moradores locais . Trata-se de uma pesquisa qualitativa juntamente com a
técnica da Histdria Oral. A coleta de dados ocorrera no periodo de Janeiro a Margo de 2022, sera entrevista
e aplicagdo de questionario com questées abertas (anélise de discurso) e fechadas, para saber como
acontece a cura tradicional entre os remanescentes de quilombo e como elas se aplicam e para analise das

entrevistas sera utilizado o método de analise de conteddo tematico-categorial de Bardin.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto;

Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagéo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item
3/ 3.3).

Recomendacdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLOQ ndo apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acardo com as atribuigées definidas na Resolucdo CNS
n°.466/2012 ¢ Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do projeto de
pesquisa proposte. Eventuais medificagtes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Pastagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1807562.pdf 21:09:39
Qutros CARTARESPOSTAcomitedeetica.pdf 14/03/2022 |MARISA CRISTINA | Aceito

21:08:42 |ARANHA BATISTA
Cronograma cronogramacomalteracao.pdf 14/03/2022 |MARISA CRISTINA Aceito
20:58:54 |ARANHA BATISTA
TCLE/ Termos de | TCLEcomalteracoes.pdf 14/03/2022 |MARISA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 20:56:11 |ARANHA BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETOcomalteracoes.pdf 14/03/2022 |MARISA CRISTINA Aceito
Brochura 20:53:44 |ARANHA BATISTA
Investigador
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 05/11/2021 |MARISA CRISTINA Aceito
17:20:32  [ARANHA BATISTA
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Outros autorizacao.pdf 05/11/2021 |MARISA CRISTINA Aceito
17:18:42 | ARANHA BATISTA

Orgamento Orcamento.pdf 05/11/2021 |MARISA CRISTINA Aceito
17:12:43  |ARANHA BATISTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAQC LUIS, 24 de Margo de 2022

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Bardoe de Itapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
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Anexo B — Normas da Revista

Titulo do trabalho no idioma do artigo, fonte Times New Roman, corpo 14,
espacamento simples, centralizado, até duas linhas

PNAO DEEXAR O HHUEO EM EETRA-MAHISCUEA
NAO ALTERAR A COR DA FONTE]

Titulo no segundo idioma, Times New Roman, corpo 12,
negrito, centralizado, espaco simples e até duas linhas

Autor Correspondente®*, Co-autor 13, Co-autor 2!, Co-autor 3'

[Importante: autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo niimero que esta descrito no
rodapé, Times New Roman 11]

No mesmo idioma do artigo, com no minimo cinco ¢ no maximo 12 linhas. Deve constar em fonte Times New
Roman, corpo 10, justificado, espacamento 1,15 entre as linhas. O resumo ¢ obrigatdrio e considerado um dos
principais componentes do manuscrito. Lembre-se que um bom resumo deve descrever quais sdo os objetivos do
trabalho e os pontos metodologicos de forma sucinta. Mostrar os principais resultados que respondem ao proposito
do estudo.

Palavras-chave: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3;

[Separadas por ponto e virgula, comecando cada uma em maitscula, com no minimo 3 € no maximo 5]

Resumo no segundo idioma, com as mesmas regras e a mesma formatagéo do anterior.

Keywords: [1-5]

2 Instuigdo de afiliagio 1. [NAO INCLUIR BIOGRAFIA, DEPARTAMENTOS, ENDERECOS, etc —
SO A IES POR EXTENSO!! Exemplo: Universidade de S3o Paulo - aunea USP-ou DER/USP]
*E-mail: correspondente@autor.com [USAR 1 UNICO E-MAIL DE CORRESPONDENCIA]

3 Instuicdo de afiliacio diferente [NAO REPETIR A MESMA INSTITUICAO]
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[Times New Roman, caixa alta, corpo 11, NAO NUMERAR — A introducio deve

comegar sempre na segunda pagina, abaixo do resumo]

Os artigos devem conter no maximo 15 paginas ao todo em folha tamanho A4. As margens
laterais devem estar em 3cm e as margens superior ¢ inferior, 2,5cm.

O texto do artigo deve ser digitado em fonte Times New Roman, corpo 11, justificado, em
espaco 1,5, e empregar italico para termos estrangeiros, em vez de sublinhado.

Veja como usar a nota de rodapé* neste exemplo.

As citagoes diretas (mais de 3 linhas) precisam ser apresentadas com deslocamento de
4 cm da margem esquerda, com espacamento simples, fonte Times New Roman,
corpo 10, acompanhadas da indicacdo do sobrenome do autor, ano e pagina(s) da
publicag@o.

As tabelas e ilustragdes (mapas, diagramas, organogramas, quadros, fotografias, graficos,
fluxogramas, entre outros) devem ser apresentadas no corpo do documento, centralizados, com
identificacdo na parte de cima em fonte tamanho 11 pts e na parte de baixo em 10 pts, sempre com a

melhor qualidade grafica possivel. Veja o exemplo abaixo.

Figura 1 — Titulo da figura 1

Fonte: Nome da fonte ou sobrenome do(s) autor(es) (ano, p. XX)

* As notas de rodapé devem ser apresentadas no pé da pagina onde seus indices numéricos aparecem, utilizando-
se os recursos do Microsoft Word, em fonte Times New Roman, corpo 10, justificado.



REFERENCIAS

As referéncias completas devem ser apresentadas de acordo com as normas técnicas NB-66
(NBR 6023) da ABNT e somente das citagdes feitas no corpo do texto, ndo de outras obras consultadas;
devem aparecer em ordem alfabética e ndo numeradas ou com marcadores de texto. Utilizar fonte 12,

sem paragrafo, alinhado a esquerda, espagamento simples e espago entre cada referéncia.

Para a melhor compreenséo e visualizagdo, a seguir sdo transcritos exemplos de referéncias de

diversos tipos de materiais.

Exemplos:

ARAUIJO, U. A. M. Mascaras inteiricas Tukuina: possibilidades de estudo de artefatos de museu
para o conhecimento do universo indigena. 1985. 102 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) -
Fundacao Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo, Sao Paulo, 1986.

SOUZA, D. dos S. de L et al. Transformacdo genética de cana-de-agucar. In: FIGUEIREDO, M. do V.
B. et al (Ed.). Biotecnologia aplicada a agricultura: textos de apoio e protocolos experimentais.
Brasilia, DF: Embrapa Informacao Tecnologica; Recife: Instituto Agrondmico de Pernambuco, 2010.
p. 333-356.

TAIZ, L.; ZEIGER, E. Fisiologia Vegetal. 4" ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

11} NAO REMOVER/EDITAR A DATACAO DO FLUXO EDITORIAL ABAIXO |||

(4 datagdo do fluxo deve ficar com duas linhas em branco abaixo da ultima referéncia)
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ATENCAO: NAO ESQUECA DE REMOVER TODAS AS MARCACOES E INSTRUCOES
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IMPORTANTE: ARTIGOS COM MAIS DE 15 PAGINAS (INCLUINDO AS REFERENCIAS), MAIS
DE CINCO (5) AUTORES E/OU COM ITENS FORA DO TEMPLATE TERAO ACRESCIMO DE 30%
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