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Resultado de Pesquisa
“QUINTAIS NO QUILOMBO DONA JUSCELINA (MURICILÂNDIA –TO): SAÚDE DA MULHER E PRÁTICAS DE COOPERAÇÃO NO USO DE PLANTAS MEDICINAIS”
Amanda de Oliveira Rosa de Sousa, UFNT, rosa.amanda@mail.uft.edu.br 
Olivia Macedo Miranda de Medeiros, UFNT, oliviacormineiro@mail.uft.edu.br.

I. Apresentação e Justificativa
Segundo Guedes (2018) os saberes de cultivo, modos de utilização e propriedades terapêuticas dessas plantas medicinais continuam sendo transmitidos por diferentes culturas, na maioria das vezes por via oral, difundido pelos mais velhos ou pelas mulheres. Ou seja, as mulheres, além da função de transmitir esses conhecimentos, intergeracionalmente, são as principais conhecedoras acerca das dos saberes e fazeres com plantas medicinais.

As mulheres trazem esse conhecimento ancestral sobre a saúde feminina, buscando cuidar de si mesma e de outras mulheres da comunidade, ensinando as práticas de cultivo e manejo dessas plantas medicinais para o cuidado de saúde da mulher. Essas plantas são utilizadas de forma fundamental, por exemplo, nos cuidados do parto e pós-parto, podendo ser utilizadas também para trazer fertilidade e seu controle.

Partindo deste pressuposto, esses saberes e fazeres com plantas medicinais, quando mobilizados em situações complexas de saúde pública, possibilitam a reafirmação do repertório cultural do comum partilhado pelos quilombolas da comunidade Dona Juscelina, visibilizando suas estratégias não apenas como tradição, mas também como tecnologia social que auxilia o grupo na resolução de problemas que afetam a todos.

Nossa pesquisa é sustentada na Etnobotânica, que segundo Alcorn (1965) é a área do conhecimento que estuda a relação entre o ser humano e natureza buscando uma (co) existência. Baseamo-nos também na Tecnologia Social, que de acordo com o Caderno de Tecnologia Social do Brasil de (ITS,2004), é um conjunto de práticas, saberes e fazeres que são constituídos em função de solucionar um problema do grupo.
II. Objetivos
OBJETIVO GERAL: 
Compreender e conhecer os saberes e fazeres com plantas medicinais das mulheres quilombolas do Quilombo Dona Juscelina para a saúde feminina, buscando interpretar suas práticas de cooperação no que concerne ao acesso a tratamento de saúde.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

2.1 – Identificar as plantas medicinais para a saúde feminina cultivada pelas mulheres do Quilombo Dona Juscelina;
2.2– Compreender como a transmissão dos saberes com plantas medicinais para a saúde de mulher se constituem estratégias de cooperação que atuam para melhorar a saúde coletiva das mulheres do Quilombo em referência.

III. Metodologia

Metodologicamente, trabalhamos com a Pesquisa Participante. Segundo Le Boterf (1984) essa metodologia articula o papel do pesquisador e as demandas da população envolvida na pesquisa, objetivando identificar seus problemas, analisá-los e buscar as soluções adequadas. 

De forma semelhante, para Schimidt a prática da pesquisa participante é capaz de juntar em torno de si tanto a reflexão epistemológica que interessa à ruptura com o paradigma positivista quanto a crítica das dimensões éticas das pesquisas de campo. Aqui podemos ver e estabelecer um diálogo entre sujeito- sujeito já que nossa fonte de pesquisa é quem possui todo o conhecimento que procuramos. Maria Sandoval Schimidt compreende que:
O termo participante sugere a controversa inserção de um pesquisador num campo de investigação formado pela vida social e cultural de um outro, próximo ou distante, que, por sua vez, é convocado a participar da investigação na qualidade de informante, colaborador ou interlocutor. (2006, p. 114)
Na roda de conversa que fizemos, ouvimos um total 13 mulheres conhecedoras e envolvemos todas elas em um diálogo extenso sobre as plantas medicinais que elas cultivavam nos seus quintais, aqui a participação e o envolvimento das mulheres foi essencial, porque essa troca de conhecimento só poderia sido possível com esse diálogo coletivo.

Em determinado momento da roda de conversa as conhecedoras ficaram interessadas em saber como poderiam utilizar as leis dos programas de Política Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF) para trazer a Farmácia Viva para o serviço de saúde municipal e nós, como pesquisadoras, nos colocamos à disposição para colaborar no que couber. Essa devolutiva da comunidade faz a pesquisa participante ser ainda mais significativa porque elas buscam essa troca conosco da mesma forma que fazemos com elas.

Algumas das conhecedoras que estavam presentes na roda de conversa e foram citadas nesta pesquisa são: Raimunda de Almeida Espíndola Nascimento (54 anos), Maria Luiza Silva (66 anos), Maria Soares da Conceição (65 anos), Francisca Braga Ferreira (58 anos), Silvana Gomes Ferreira (40 anos) e Marina Pereira e Silva

(73 anos).
IV. Resultados

Essa prática com plantas medicinais provoca diversas reflexões acerca da valorização desse conhecimento que vem de longas gerações. Esses questionamentos levaram o governo brasileiro a pensar em políticas públicas para o Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com (EASTON, 1953), as políticas públicas são uma expressão do processo político, se convertendo em demandas e transformando essas demandas em ações práticas. A formulação de políticas públicas se converte em planos, projetos e programas que nos governos democráticos se transformam em medidas que trazem mudança para a sociedade, sendo possível transformações para que elas se adequem cada vez mais as necessidades da sociedade. (2015, p.19) 

O Ministério da Saúde, em 2006, propôs a Política Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, e em 2006 também é criada a Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF). Logo depois, a Farmácia Viva é instituída, sob a responsabilidade de um farmacêutico, com o objetivo de cuidar das plantas medicinais, desde o cultivo e coleta, até a manipulação dessas plantas.

Mesmo tendo esses programas do SUS, o saber tradicional é desvalorizado pelo conhecimento cientifico. Boaventura Sousa Santos, em seu livro “Epistemologias do Sul” (2009), procura romper com o paradigma dominante que é o pensamento do norte global em relação as epistemologias do sul global.
Trata-se do conjunto de intervenção epistemológicas que denunciam a supressão dos saberes levada a cabo, ao longo dos últimos séculos, pela norma epistemológica dominante, valorizam os saberes que resistiram com êxito e as reflexões que estes tem produzido e investigam as condições de um diálogo horizontal entre conhecimentos (2009. p. 5)
Santos nomeia esse diálogo entre conhecimentos de ecologia de saberes, defendendo que toda interação social produz e reproduz conhecimentos, criando, assim, epistemologias. O autor trabalha com a ideia de que essa valorização das epistemologias deve existir dos dois lados da linha abissal, já que um não precisa anular o outro.

Considerando a emergência desses saberes ancestrais rememorados nessa etapa da pesquisa, fizemos uma roda de conversa com as mulheres conhecedoras, aprendendo o processo de produção de alguns remédios e suas origens, abaixo está uma tabela contendo plantas medicinais que nos foram apresentadas:
TABELA 1: Plantas medicinais cultivadas nos quintais, indicações partilhadas pela comunidade.
	Nome 
atribuído 
pelas 
mulheres comunidade/ Nome Científico. 
	da 
	Indicações referidas do Comum partilhado 

	Arruda (ruta graveolens) 
	
	Utilizada em forma de chá para cólicas menstruais e menstruação desregulada. 

	Araticum (Annona montana) 
	
	Torra a semente para fazer o chá, bom para derrame.  

	Algodão (Gossypium hirsutum L.) 
	
	Utilizado em forma de chá para cicatrização de cesariana, utilizada no pós-parto. 

	Alho (Allium sativum) 
	Utilizado em forma de chás para cólica menstrual. 

“Bom pra tudo”. 

	Babosa (Aloe Vera) 
	Utilizado para cisto, hemorroida, melhorar a pele e cabelo. 

	Boldo (Peumus Boldus) 
	Utilizado em forma de chá para problemas digestivos. 

	Cana de Macaco (Costus) 
	Utilizado em forma de chá para infecção nos rins. 

	Malva do Reino (Plectranthus Amboinicus) 
	Utilizado em forma de chás para ajudar na cicatrização e inflamações. 

	Mastruz (Dysphania ambrosioides) 
	Utilizado em forma de chá contra infecções. 

	Manga Comum (Mangifera indica) 
	Utilizado a casca da árvore para menopausa 

	Meracilina  
	Utilizado em forma de chá para inflamações. 

	Velame (Croton campestris)  
	Utilizado em forma de chá para banho. 


As conhecedoras começaram a falar sobre as plantas para a saúde da mulher, quando a dona Raimunda Espíndola (54 anos), uma das conhecedoras mais experientes, falou dos fazeres com algodão relatando que a utilização do mesmo é em forma de chá e serve para a cicatrização da cesariana. Segundo ela o procedimento da feitura do chá de algodão é: “Lavar a folha do algodão com vinagre e água, colocar para ferver e logo após a fervura, abafar o chá. Depois disso está próprio para o consumo”. Dona Raimunda relata que aprendeu essa prática de cura com plantas medicinais com a mãe, mas só se interessou de fato quando ela teve filho e “a necessidade bateu à sua porta”. Esse conhecimento intergeracional e a partilha, possibilita uma troca de saberes entre os mais velhos e os mais jovens no cotidiano e promove a preservação dos conhecimentos de comunidades tradicionais.

No que se refere aos quilombolas da Comunidade Dona Juscelina quando o tema são os cuidados de saúde, uma relativa autonomia parece se configurar em função da conjugação de inúmeros fatores: tais como o atendimento precário no serviço de saúde público da cidade de Muricilândia; a disposição de poucos recursos para a aquisição de produtos farmacológicos; e as epistemologias que orientam suas escolhas assertivas por plantas medicinais para o tratamento de algumas doenças.

Após um momento no qual o algodão esteve no centro da narrativa, as conhecedoras foram aos poucos nos contando sobre outras plantas, por exemplo a arruda, que de acordo com dona Silvana Gomes Ferreira (40 anos) é uma planta que pode ser usada para menstruação desregulada: “faz o chá de arruda, ferve a água e coloca a arruda dentro, tomar pouca arruda porque muito faz mal”. Ela fala que ajuda nas cólicas, “faz a menstruação descer” e ajuda no fluxo menstrual também.

No centro da roda de conversa, onde estavam dispostas as mudas e galhos das plantas medicinais levadas pelas conhecedoras, dona Euzamar, dona Raimunda e dona Luiza identificaram uma planta e cada uma delas informou que conhecia por um o nome diferente. Dona Euzamar conhecia a espécie por dipirona, dona Raimunda por insulina e dona Luiza como anador; nesse ponto da roda de conversa as mulheres começaram a perceber que a mesma planta tinha muitas finalidades, as quais estavam sendo compartilhadas. Exemplo claro disso é a meracilina (tetraciclina) que dona Luiza afirmou ser ótima para inflamações no sistema uterino.
Esse intercâmbio fica tão rico a cada nova descoberta, que elas não têm mais inibição nenhuma e aqui elas começaram a levantar e indicar quais outras plantas elas conheciam e que tinham nomes diferentes e diferentes finalidades. Desse ponto em diante, quando no momento do encerramento da atividade, as mulheres começaram a compartilhar as mudas que tinham levado para a roda de conversa, peguei uma muda de babosa para mim, que dona Marina havia me dado com o maior carinho.
V. Considerações Finais
Ao que concerne a pesquisa, analisamos que esses saberes são transmitidos tanto dentro do âmbito familiar quanto em partilha com outras mulheres da comunidade.

Contudo, essa demonstração de cuidado por meio dos usos das plantas medicinais é constituída como estratégia do cotidiano, calçada na experiência acerca da carência de políticas públicas que atendam as demandas da comunidade já que vimos que as mulheres não utilizam nenhum dos programas disponíveis pelo governo referente ao uso da fitoterapia no SUS. 
Considerando o desenvolvimento da pesquisa e especialmente a atividade da roda de conversa, compreendemos que há uma articulação entre as crenças tradicionais, os rituais de fé e as práticas com as plantas medicinais, além dos cuidados internos e externos que são gerados a partir dessas mulheres.
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