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RESUMO A autoatencio a saide corresponde a um conjunto de praticas baseadas nas experiéncias
populares e no protagonismo dos sujeitos em seu proprio cuidado. Essa dimenséo resguarda a historici-
dade das comunidades, os elementos identitarios e, sobretudo, os modos de vida, oriundos também da
sociobiodiversidade. No caso dos raizeiros, a sabedoria popular relacionada ao uso de plantas medicinais
desenvolve-se nas trocas com o meio ambiente e é construida de maneira particular, conforme as caracte-
risticas do ecossistema de convivéncia. Este estudo teve como objetivo analisar a autoatencéo de raizeiros
eraizeiras participantes do Encontro de Saberes, realizado anualmente na regido da Chapada do Araripe.
Trata-se de um estudo de caso, tendo como matriz analitica a concepcdo de autoatencio proposta por
Menéndez. A autoatencdo acessa a realidade sociocultural dos individuos e, no caso deste estudo, amplia
os espacos de cuidado a satde, disseminando saberes e praticas e expandindo a nocdo de autoatencio
para a de socioatencéo, sendo nodal o acesso a biodiversidade.

PALAVRAS-CHAVE Plantas medicinais. Cultura popular. Antropologia médica. Satide ptblica. Relatos
de caso.

ABSTRACT Self-care corresponds to a set of practices based on popular experiences and the protagonism
of individuals in their own care. This dimension safeguards the historicity of communities, elements of
identity, and, above all, their ways of life, which also emerge from socio-biodiversity. In the case of raizeiros,
popular wisdom related to the use of medicinal plants develops through exchanges with the environment
and is constructed in a particular way, according to the characteristics of the ecosystem in which they live.
This study aimed to analyze the self-care practices of raizeiros participating in the Knowledge Exchange of
the Caatinga (Encontro de Saberes da Caatinga - ESC), held annually in the Chapada do Araripe region.
This is a case study, using the concept of self-care proposed by Menéndez as its analytical framework. Self-
care engages with individuals’ sociocultural reality and, in this study, expands the spaces for healthcare,
disseminating knowledge and practices, and expanding the notion of self-care to that of socio-care, with
access to biodiversity being central.

KEYWORDS Plants, medicinal. Popular culture. Anthropology, medical. Public health. Case reports.
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Introducio

O emprego de espécies vegetais no tratamento
de doencgas esta historicamente relacionado
a producio de remédios utilizando plantas
inteiras ou suas partes. As garrafadas fazem
parte da cultura nacional e sdo identificadas na
literatura como descendentes das triagas, re-
médios naturais consumidos por monarcas no
tratamento ao veneno de animais peconhentos.
O uso das garrafadas estd atrelado ao periodo
de liberacéio para a manipulacéo de remédios
naturais fora dos colégios e hospitais jesuitas’2.
A permissdo convergiu em autonomia para o
exercicio dos saberes populares, vivenciados
por raizeiros e raizeiras.

Os raizeiros e as raizeiras utilizam a vegeta-
¢fio com potencial medicinal para a produgio
de remédios, que curam problemas fisicos, bem
como aqueles nio identificados nem reconhe-
cidos pela biomedicina3. Essa sabedoria de-
senvolve-se nas trocas relacionais com o meio
ambiente e é construida de maneira particular,
conforme as caracteristicas apresentadas pelo
ecossistema de convivéncia. O acesso a biodi-
versidade, por raizeiros e raizeiras, contribui
para a manutencéo das praticas do comum,
assegurando a continuidade de cosmovisdes,
modos de vida, identidades, formas de viver,
adoecer e morrer existentes localmente.

Seus saberes relacionados a satide podem
ser vistos como autoatencio, definida por
Menéndez* como ac¢des, conhecimentos, sig-
nificacdes e valores mobilizados desde a des-
coberta de um problema de satide até o fim da
busca pela cura. S0 comumente transmitidos
oralmente e por meio da empiria, construidos
de maneira comunitaria, baseando-se na reali-
dade social, com grande influéncia dos fluxos e
praticas do cotidiano das coletividades®. Essas
praticas e saberes empregados nos cotidianos
demonstram elementos constituintes das con-
di¢cdes de saude.

As praticas e os saberes, entre eles o da
autoatencdo, todavia, tém sido ameacados de
maneira violenta pelo avanco do projeto neo-
liberal, por meio do neoextrativismo, criando
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um cenario desolador para a sociobiodiversi-
dade®. A destruicéo de ecossistemas como o
Cerrado e a Caatinga vem comprometendo o
futuro dos bens comuns, das praticas ancestrais
relacionadas a natureza e do projeto de vida
de povos tradicionais’. E o caso do Cerrado
da Chapada do Araripe, que abriga importan-
tes enclaves ou ilhas de Cerrado, que variam
do campo sujo ao cerradio e por adaptacdes
morfofisioldgicas ao clima semiarido. Suarica
sociobiodiversidade esta sendo ameacada por
monoculturas de soja, milho e algodio. O modo
de producdo reproduzido pelo agronegdcio de
Mato Grosso do Sul esta sendo implantado na
Chapada do Araripe, reduzindo drasticamen-
te a capacidade de recarga hidrica na regifo,
avancando no desmatamento e colocando em
risco a fauna e a flora.

Nesse contexto, os saberes e as praticas de
autoatencdo desenvolvidos por raizeiros e rai-
zeiras representam uma forma de resisténcia
a0 neoextrativismo, visto que sdo praticas de
saude auténomas e culturalmente enraizadas,
com potencial para fortalecer a preservacdo da
sociobiodiversidade. Sua atuacio em territd-
rios ameacados pelo avanco do capital é uma
contraposicdo as abordagens que reduzem
esses saberes a extracfo de conhecimento
para fins de apropriacéo biotecnolédgica ou
comercial. Compreende-se que tais praticas
incorporam dimensdes culturais e ecologicas
essenciais a reproducéio da vida coletiva e &
resisténcia socioterritorial.

Assim, este artigo visa analisar as repre-
sentacdes e praticas de saude de raizeiros e
raizeiras da Chapada do Araripe, aluz da an-
tropologia critica, visando compreender como
tais praticas se articulam a preservacio da
sociobiodiversidade e a producéo de cuidados
em contextos vulnerabilizados por processos
histdricos de espoliacdo ambiental e cultural.

Percurso metodologico

Trata-se de um estudo de caso realizado
no Encontro de Saberes da Caatinga (ESC),



Meu remédio € do mato: a autoatencdo de raizeiros e raizeiras da Chapada do Araripe como resisténcia ao neoextrativismo

realizado anualmente no municipio de Exu,
em Pernambuco. O encontro retune, desde
2017, raizeiros e raizeiras, benzedores e ben-
zedeiras, e parteiras dos estados do Ceara,
de Pernambuco e do Piaui, em regides onde
predominam o cotidiano campesino nos
ecossistemas da Caatinga e do Cerrado.

A dindmica do evento tem como estra-
tégia formar trés diferentes rodas de con-
versa entre os protagonistas, durante trés
dias, a partir de uma mediac¢éo para troca
de saberes. O presente estudo tem como
objeto as rodas de conversa realizadas por
raizeiros e raizeiras nas edicdes de 2019 e
2020, bem como os documentos disponi-
bilizados pela organizacéo do encontro de
diferentes anos. Desse modo, foi realizada
a Observacdo Participante (OP) nos meses
de janeiro dos anos mencionados, durante
as rodas de conversa, que contavam com
cerca de 50 a 70 raizeiros e raizeiras em
cada encontro. Destes, em média, 35% eram
homens e 65%, mulheres. A maioria dos
homens era de agricultores aposentados;
entre as mulheres, 30% tinham menos de
60 anos e as demais tinham de 60 a 70 anos,
sendo todas aposentadas. Apenas um raizei-
ro sobrevivia da venda de produtos.

A OP também foi realizada nos espacos de
convivéncia do evento, tendo em vista que este
mobiliza espacos de alimentacdo e de interacfio
entre os visitantes e os protagonistas. Além
disso, como OP, os autores participaram da orga-
nizacdo do evento, principalmente contribuindo
para a sistematizac¢fio dos temas debatidos.

As gravacdes das rodas de conversa, autori-
zadas por todos os envolvidos, foram realiza-
das nos trés dias de evento, ao longo de todo o
periodo de trocas de saberes, registradas em
aproximadamente 20 horas de gravacio por
encontro. O material produzido foi transcrito
e organizado em um banco de dados para este
artigo, além de ter sido compartilhado com a
organizacio do encontro para que fosse inclu-
ido no seu proprio banco de dados.

Para a analise dos dados, optou-se por arti-
cular as abordagens hermenéutica e dialética®:
considerando as compreensdes dos sentidos
imbricados nos relatos, integrando-as com
as contradicdes e conflitos existentes na rea-
lidade social, para a construcéio da validacio
interpretativa. Ainda, utilizaram-se as cate-
gorias de autoatencdo de Menedez*® como
matriz analitica; autoatencdo ampla, autoa-
tencdo restrita e trajetoria da cura (carrera
del enfermo) (quadro 1).

Quadro 1. Sintese das categorias analiticas relacionadas com a autoatencéo, utilizadas no estudo

Categoria
Analitica Autoatencdo Ampla Autoatencao Restrita Trajetéria da Cura
Definicdo Conjunto de praticas, representacdes, Corresponde as acbes direta-  Refere-se ao itinerario percorrido

valores e saberes mobilizados no co-
tidiano para a preservacéo da saude,

a reproducdo social e o equilibrio sim-
bélico-comunitario. Envolve atividades
como alimentacao, préticas espirituais,
rezas, usos simbdlicos da natureza e
organizacdo dos modos de vida. Essa
dimenséo é marcada pela autonomia
dos grupos sociais e estd profunda-
mente ligada a cultura, aos vinculos
familiares e a construcdo coletiva da
salide como bem comum.

mente voltadas ao enfrenta-
mento de episddios concretos
de adoecimento. Inclui deci-
ses como automedicacao,
aplicacéo de tratamentos
caseiros e definicdo de estra-
tégias de alivio ou cura fora do
sistema formal de salde. Essa
categoria reconhece a autono-
mia do sujeito no manejo ime-
diato da doenca, bem como
evidencia os limites impostos
pela desigualdade de acesso e
pelo racismo institucional.

pelo sujeito ou familia diante de
um processo de adoecimento,
articulando diferentes sistemas
de atencdo: doméstico, tradi-
cional, biomédico, espiritual,
entre outros. Trata-se de uma
trajetéria dindmica, marcada por
decisdes estratégicas, tentativas
de resolucdo e renegociacoes
constantes, nas quais os sujeitos
combinam saberes e recursos
disponiveis em funcdo de sua
experiéncia e do contexto social.
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Quadro 1. Sintese das categorias analiticas relacionadas com a autoatencéo, utilizadas no estudo

Categoria
Analitica Autoatencdo Ampla Autoatencdo Restrita Trajetdria da Cura
Aplicacéo Plantio de rocados tradicionais, uso Preparacédo de chas, uso de Um individuo pode iniciar com

ritual de ervas, transmissdo oral de sa-
beres, e préticas de cuidado baseadas
em reciprocidade.

lambedores, banhos medici-
nais, restricoes alimentares
caseiras para controlar sin-

o uso de plantas medicinais,
buscar a benzedeira e s6 depois
recorrer ao sistema de satde.

tomas.

Fontes: elaboracdo prépria com base em Menéndez4®.

O estudo segue as delimitacdes e os precei-
tos éticos contidos na Resolucio n° 466, de 12
de dezembro de 2012, visto que se trata de uma
pesquisa envolvendo a participacdo de seres
humanos™. O projeto utilizou o banco de dados
referente a um projeto de pesquisa previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Em
respeito ao anonimato dos(as) entrevistados(as),
elas foram identificadas com o termo Raiz.

Resultados e discussio

Autoatencao ampliada: transmissao
oral de saberes e praticas de cuidado
baseadas em reciprocidade

A participacdo na organizacio do en-
contro, assim como a convivéncia e

acompanhamento ao longo do ESC, con-
tribuiu para a identificacdo de quatro
segmentos sociais entre os raizeiros e as
raizeiras. Os critérios utilizados para essa
classificacéio foram pautados nas histdrias
de vida mencionadas pelos individuos ao
longo do evento e a partir da manifestacéo
de seu entendimento sobre o oficio desem-
penhado. A intencéo de identificar os seg-
mentos se constitui em buscar caminhos que
auxiliem a compreensdo da sua autoatenc¢io
ampliada. Os segmentos encontrados foram:
mulheres dedicadas ao trabalho reprodutivo
nfo remunerado; grupos organizados; ven-
dedores e agricultores (figura I).

Figura 1. Segmentos de raizeiros e raizeiras identificados no Encontro de Saberes da Caatinga

Trabalho Reprodutivo

Responsaveis pelos
cuidados de saude;
apreendem seus saberes

Grupos Organizados

Grupo formado por
mulheres; possuem
vinculo com uma

A internet e outros
raizeiros séo fontes de
aprendizado sobre

Agricultores

Homens idosos que
possuem tradicdo no
oficio de agricultores. A

a partir da experiéncia de
familiares; o acesso as
plantas ocorre por meio

da agricultura ou nas
matas préximas; é
referéncia de cuidado na
comunidade.

Fonte: elaboracéo propria.

organizacao nao gover-
namental; se reconhecem
como meizinheiras;
realizam transmisséo
horizontal de saberes por
meio da oralidade.
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plantas medicinais e
remédio naturais; ndo
estdo vinculados a feiras
livres em mercados
publicos das cidades
onde vivem.

agricultura representa
sua fonte de saberes e
renda, além de garantir o
acesso privilegiado as
plantas usadas em
garrafadas.
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O grupo de mulheres dedicadas ao traba-
lho reprodutivo ndo remunerado refere-se
as agricultoras, aposentadas, referéncias na
comunidade para o cuidado a partir de plantas
medicinais. A repercussido do acompanhamen-
to de seus antecessores no cuidado a saude,
diante das experiéncias com adoecimento, ins-
trumentaliza-as para que sejam responsaveis
por esse cuidado no seio familiar. Esse segmen-
to confirma a maxima sobre a centralizacéio da
mulher nas decisdes e praticas relacionadas
ao cuidado familiar”, bem como evidencia as
representacOes e os saberes mobilizados no
cotidiano para a preservacio da saude, repro-
ducdo social e equilibrio sociocomunitario.

Embora as mulheres desempenhem ativi-
dades invisibilizadas, sdo imprescindiveis para
a reproducdo social da familia, incluindo os
membros que realizam trabalhos de maneira
assalariada'. Outro grupo de raizeiras se en-
contra vinculado a Associacdo Cristd de Base
(ACB), uma organizacdo nio governamental
criada no Cariri/CE no inicio dos anos 1980. A
associacdo contribui com a formacéo politica
para os campesinos, colaborando para a sua
autonomia e a sustentabilidade de suas ativi-
dades por meio do assessoramento técnico'.
Espontaneamente, as raizeiras desse grupo
mencionaram sua pertenca a essa entidade
como maneira de identificacfo. Sdo agriculto-
ras ou trabalham de maneira ndo remunerada
no ambiente doméstico, principalmente, que
realizam encontros frequentes entre si, e é
esse vinculo responsavel pela construcéo e
compartilhamento de saberes.

Lopes*identifica que espacos semelhantes
aos que a ACB oferece — como grupos religio-
sos, pastorais e associa¢des comunitarias — sdo
bastante propicios para trocas de experiéncias
e conhecimentos relacionados aos cuidados da
satde, tratamento de problemas especificos e
modificacdes nos habitos cotidianos.

Os vendedores realizam vendas informais
ou associadas a organizacdes voltadas a co-
mercializacdo de frutos, argilas, garrafadas,
lambedores, chas, entre outros produtos que
possuem plantas medicinais. O segmento

apresenta-se com a maior propensio a aqui-
sicdo de conhecimentos sobre as proprieda-
des de materiais vegetais em livros, artigos
cientificos e em paginas na internet. A sua
presenca no ESC também é motivada pela
busca de conhecimentos com os raizeiros com
maior tempo de experiéncia:

Um dia, a Raiz reuniu a gente Id no Chico Gomes.
Ai ld, essas meninas ali 6, [...] tem uma pomada
que elas vendem e fazem. E elas sabem disso que
eu ndo té mentindo. Eu vim, comprei uma pomada
[...]. Eu usava todo dia de noite. Eu lavava, ariava
meus pés e passava essa pomada que ela fez. Eu
fiquei boa, [...]. Aqui 6, tem s6 a marca (Raiz 1).

O grupo de agricultores é majoritariamente
composto por homens idosos que se dedicaram
ao cuidado daterrae a producéo de alimentos
para comercializacdo e consumo familiar. O
tempo de trabalho, a proximidade com dife-
rentes espécies de plantas, os familiares que
colaboram para a manutencéo dessa atividade
laboral e as sabedorias associadas sdo fatores
que contribuem para a sua aprendizagem na
temadtica. A agricultura apresenta-se como
fonte de renda e de producéo do conhecimen-
to, assim como meio de adquirir as plantas
necessarias para as suas praticas.

Cada segmento de raizeiros e raizeiras,
como observado no evento, é orientado por
suas particularidades, apresentando nuances
em sua autoatencio, principalmente devido aos
saberes e as praticas que assimilam e exercem
no cuidado a saude. As mulheres responsaveis
pelo trabalho reprodutivo nfo remunerado
apresentam conhecimentos e comportamentos
familiares, incidindo em sua autoatencéo; os
agricultores seguem uma tendéncia muito
parecida, somando-se as no¢des sobre os ciclos
da natureza; os vendedores apropriam-se cons-
tantemente de fontes mais diversas de saberes
e praticas; enquanto as raizeiras pertencentes a
ACB tém seus conhecimentos potencializados
por meio da transmisséo vertical.

Os vinculos afetivos também sdo fundamen-
tais e incentivam o reconhecimento de uma
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pessoa enquanto individuo com habilidade
na producéo de remédios caseiros, aumen-
tando sua demanda de atendimentos a saude.
Similarmente, essa sociabilidade também tem
feito parte das modificacdes sugeridas por
raizeiros no contexto de habitos cotidianos
das pessoas que estiio em tratamento de certo
tipo de perturbacfo em sua satude:

Sim! Tem que dar o remédio. Tem que fazer o
remédio, mas primeiro tem que ter muito amor
naquela familia [...]. Ndo deixar ela sé nenhuma
vez. E também botar ela pra dancar um forré pé
de serra. A danca é que é bom. Nés temos uma
danca de coco, tem gente ld de 79 anos, tem gente
de 89 anos, tem gente de 94 anos no nosso grupo,
viu?! [...] Nés dancamos, nds brincamos, nés somos
alegres. [...] Beber remédio sim, mas tem que ter
amor com aquela pessoa, ter paciéncia, muita,
muita, muita mesmo, que aquela pessoa supera.
Ela se cura. Mas pra se curar, meu filho, tem que
mostrar o amor (Raiz 3).

A sua praxis assegura um determina-
do traquejo com o ambiente. Além disso,
permite inferéncias sobre a noc¢éo de satde
construida a partir das experiéncias com
o adoecimento e as formas de cura. Essas
sdo mediadas pelas praticas de reproducéo
social, para a preservacéo da vida, cons-
truidas no/com o territério. Isso pode ser
acompanhado principalmente se ele também
desempenha atividades voltadas a agricul-
tura, visto que uma boa colheita depende
presumivelmente do cuidado ao solo, a rega,
a estacdo do ano e ao tipo de planta, assim
como a serenidade de acompanhar os estados
de desenvolvimento das espécies cultivadas.
Esse aspecto indica uma troca material e
simbolica permanente com a natureza, desta-
cando o processo saude-doenca-coletividade
como um fendmeno objetivamente social,
como discute Laurell’.

Segundo Menéndez4?, essa forma de au-
tocuidado nfo se relaciona apenas com uma
luta frontal contra doencas, mas também com
estratégias permanentes de preservacio da
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saude, ligadas a processos de reproducio
social, pertencimento territorial e identidade
coletiva.

O cuidado produzido a partir das praticas
cotidianas das mulheres (que frequentemente
é invisivel, mas central para manter os pro-
cessos de vida), cultivo de plantas, transmis-
sio oral de conhecimento e praticas sociais
coletivas (forré terapéutico, uso de plantas
para fins ritualisticos, reconhecimento comu-
nitario das habilidades de cura) mostra uma
logica diferente, ndo biomédica, mas eficaz
naquela situacdo. Esses modos de cuidado
dependem de relacgdes afetivas e de troca de
conhecimento intergeracional, bem como de
uma compreensio relacional da saide como
um bem compartilhado. Ao reconhecer essas
racionalidades, rompemos com a recusa igno-
rante de reconhecimento associada ao conhe-
cimento popular e aos sistemas simbolicos de
valor que configuram modos de cuidado além
das arquiteturas médico-institucionais®®°.

A autoatencdo ampla concentra as repre-
sentacOes e praticas domésticas atreladas a
manutencio de sua cultura e, substancialmen-
te, a sua reproducéo social®. A partir deste
estudo, acessamos significados e nocdes
mais proximas do cuidado a saude que, em
certa medida, incidem sobre a manutencio
de sua cultura e sobre sua reproducéo social.
Incluem-se formas de organizacio comuni-
taria em situacdes de adoecimento, o lugar
do corpo no entendimento sobre a doencga, a
nocio de enfermidade, entre outros aspectos.

Dessa maneira, para os raizeiros, o corpo é
espaco de comunicacdo e intermediacio com
Deus. No corpo, a cura acontece como uma
béncdo manifestada em resposta ao compro-
misso religioso e ético, que esses especialistas
mantém. Por isso, torna-se necessario realizar
cuidados ao longo da vida com a intencéo de
sua preservacio e do retardamento da dete-
rioracdo desse corpo. Nesse sentido, identifi-
cam a doenca a partir da linguagem corporal,
que comunica uma resposta interna a forma
como ele tem sido tratado, principalmente
por meio da alimentacdo. Para eles, os habitos
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alimentares marcados por produtos indus-
trializados parecem ser um dos principais
causadores de adoecimento na atualidade. O
alimento se apresenta como tratamento, assim
como boas escolhas alimentares representam
a manutencéio da saude e a garantia de nfo
precisar lidar com a consequente comuni-
cacdo negativa do corpo, representada pelo
adoecimento:

A depressdo € a doenca deste século. E ela é resul-
tado de uma boa parte daquilo que a gente come.
[...] Todo alimento industrializado, com conserva,
gera depressdo. E todo alimento que leva massa
de trigo gera depressdo. [...] Vocés podem ndo
acreditar, mas € verdade (Raiz 5).

Nesse grupo, a alimentacdo surge na autoa-
tencdo restrita e ampla, ou seja, esta presente
tanto no atendimento direto aos adoecimentos
quanto nas noc¢Oes amplas de sua cultura. O
mesmo cenario ocorre com areligiosidade: a fé
se apresenta como um elemento do tratamento,
como um dos critérios para que as interven-
cdes adotadas se mostrem resolutivas, e até
mesmo corresponda a um tipo de comprovacéo
da eficacia de suas praticas, corroborando os
achados de D’Almeida3.

Na autoatencio ampla, a religiosidade con-
tribui para o inicio dos trabalhos como raizeiro
ou raizeira, por meio de um dom, uma graca
divina, como reforca o estudo de Silva'®. De
certa maneira, o trabalho do raizeiro depende
de uma intervencéo divina, com sua permissio
e uma consequente demonstracio de gratidao.
A relacio e o comportamento dos raizeiros
diante do que consideram divino refor¢am
como a cura de uma doenca se torna um acon-
tecimento sagrado: “Quando eu vou fazer, eu
peco a Deus coragem, forca e confiar em Deus
que aquele remédio seja para curar. Deus € quem
cura a gente. S6 a fé de Deus” (Raiz 6).

Quanto a morte, independentemente da
maneira com que cada grupo, identificado no
encontro, cuida de sua satude, existe o receio
de morrer. A partir dos didlogos trocados entre
eles, esse receio sugere que, assim como €é

frequente a ocorréncia de episodios de adoe-
cimento, suas praticas também sdo comumente
atravessadas por tentativas de manutencéo de
sua existéncia.

Vivenciar episodios de padecimentos novos
- desconhecidos enquanto experiéncia - con-
tribui para o aumento do medo de morrer.
Acredita-se, ainda, que o fato de fazer parte de
seu trabalho lidar com pessoas que se encon-
tram em grande sofrimento contribui para que
esse receio reapareca a cada nova experiéncia
com situacdes que ameacem a continuidade da
vida. Os adoecimentos sio experienciados com
grande imediatismo, pragmatismo, organiza-
cdo e fé, tendo em vista a emergéncia em iden-
tificar e tratar o problema, afastando a chance
de nio resistir as consequéncias provocadas
pelas enfermidades. A autoatencéo ampla dos
raizeiros emana a seriedade de cessar o sofri-
mento e, sobretudo, preservar a vida.

A autoatencdo ampla de individuos como os
raizeiros concentra um repertorio de saberes
populares sobre a saude que demonstram uma
racionalidade baseada em modos de vida que
diferem dalogica biomédica. Nesses sistemas
simbolicos, o corpo, a saude e a cura estdo
imersos nas historias de vida das comunidades,
arelacdo com o ambiente, cultura, entre outros
aspectos relacionais’. A autoatencdo ampla
baseia-se na diversidade epistemoldgica dos
grupos populacionais; tais nocdes colaboram
para pensar na saude de maneira ampliada e
ecossistémica. Assim, o neoextrativismo coloca
em risco diretamente as praticas de satde
desse grupo populacional.

As priticas de autoatenc¢do ampliada podem
representar formas de resisténcia, pratica e
simbdlica, diante da persisténcia de estruturas
e relacdes de dominacéo no funcionamento,
organizacio e modos de fazer do aparelho
estatal (a colonialidade na saude). Essas prati-
cas reiteram a saude como uma praxis cultural,
territorial e politica. Tais caracteristicas sdo
fundamentais para a resisténcia da vida nos
territorios e precisam ser fortalecidas para
que haja resisténcia intergeracional. O que
pode ser visto na Chapada é a perda desse
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conhecimento intergeracional de convivéncia
com a natureza, sendo o ESC um espaco de
fortalecimento desse compartilhamento.

Plantas e vinculos na autoatencao
restrita

A autoatencfo restrita, como descreve
Menéndez4, considera todas as decisdes
tomadas de maneira relativamente auténo-
ma, objetivamente para interromper, aliviar e
curar um sofrimento causado por uma doenca,
incluindo-se a decisdo de nio agir. No caso
dos raizeiros e raizeiras, revela-se a faceta
social da autoatencdo restrita, configurando
o que chamaremos de socioatenc¢do. Existe
uma socializaciio dos saberes ancestrais com
os demais membros de sua comunidade, in-
fluenciando nas maneiras de pensar e cuidar
da satide coletivamente, orientando-se pela
historicidade dos contextos de vida.

Sua autoatencio vincula-se intrinsecamen-
te a atencdo realizada a terceiros; a mencéo

a uma destas certamente remete a outra,
como se seguiu ao longo das conversas. Suas
experiéncias individuais e os aprendizados
ancestrais retroalimentam a autoatencio de
outros membros de sua comunidade, como
demonstra uma raizeira ao fazer uma sugestio
de autoatencio:

Coloca no ouvido e deixa passar 10 minutos [...] no
ouvido. Vai ficar com cheiro ruim? Fica, mas curou
um velho com mais de 90 anos. Ele morreu com
a audicdo boa, deu certo. Eu também jd fiz para
minha mde, deu certo. Jd fiz para mim também e
deu certinho (Raiz 4).

Sabe-se que a producio de remédios ca-
seiros é um importante aspecto da praxis dos
raizeiros'. A partir dos didlogos no ESC, a
autoatencdo restrita foi mencionada subs-
tancialmente por meio da automedicacdo
com produtos a base de plantas medicinais
encontradas naregido onde vivem (quadro 2).

Quadro 2. Glossério local simplificado relacionado com as producdes dos raizeiros e das raizeiras na autoatencéo

Tipo de Producédo Definicao

Argilas/barro

Banhos de assento

Banhos de ervas

Cafezinhos sete ervas

Chas

Extrato aquoso de cascas
Garrafada/raizada/meizinha
Hidrolatos

Lambedores

Mudancas alimentares

Oleos

Emplastro preparado com ché de planta selecionada para uso local no alivio da dor.

Chas concentrados e amornados para banhar a regido do baixo ventre, tanto em mu-
lheres quanto em homens.

Chaés concentrados para banho de corpo com finalidade espiritual, realizados apds
processo de higienizacao.

Selecdo de partes de plantas (folhas, sementes, frutos e casca) torradas e piladas para
preparo de cha com o pé resultante.

Preparados por meio de infusdo (partes mais sensiveis das plantas) ou decoccéo (par-
tes mais resistentes) para ingestdo no mesmo dia.

Cascas de plantas selecionadas de molho em dgua para ingestéo posterior.

Partes de plantas selecionadas cozidas em fogo brando por um longo periodo.
Subproduto no processo de extracdo de dleos essenciais, durante a sua destilacdo.
Partes de plantas selecionadas cozidas em fogo brando com acticar ou mel.

Sugestbes de readaptacdo de rotinas alimentares conforme a enfermidade que se
adquire.

Uso local, principalmente para realizacdo de massagens para alivio da dor. Administra-
do em pequena quantidade para ingestéo oral.
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Quadro 2. Glossario local simplificado relacionado com as producées dos raizeiros e das raizeiras na autoatencéo

Tipo de Producédo Definicao

Reorganizacdo familiar de apoio Em situacoes de adoecimento, o individuo que pretende recuperar a salide se torna o
centro familiar. Os hébitos e as rotinas dos entes familiares se direcionam em funcéo
de sua cura.

Simpatias Surgem como rituais seguidos por etapas que representam uma comunicacao do

mundo material com o espiritual para cura de situacoes indesejadas, em que a natureza
aparece como cenario de intermediacéo.

Fonte: elaboracéo prépria.

O consumo de medicamentos alopaticos
nio foi citado nas rodas de conversa, embora
o discurso pratico da biomedicina estivesse
em suas indicacdes de posologia. Isso ocorreu
principalmente na sistematizacdo de etapas
relacionadas a automedicacio, como a indi-
cacio de dosagem e tempo de tratamento. As
producdes caseiras com plantas medicinais
sdo recomendadas, assemelhando-se, em certa
medida, ao que pode ser apreendido em aten-
dimentos nos servicos de satide nas terapias
medicamentosas.

Na autoatencdo, a automedicacéo é parte
indissociavel da atencéo direta a uma enfermi-
dade. Considera-se que a automedicacéo seja
a atitude intencional de tentar curar, aliviar e
prevenir processos que incidem diretamente
sobre a satilde humana, sem se limitar a inges-
tdo de medicamentos oriundos da industria
quimico-farmacéutica. Por isso, automedi-
car-se também se traduz na ingestdo de uma
infusiio de partes de plantas, em receber uma
massagem ou aplicar argila por exemplo?.

A automedicacdo tem sido confundida com
a autoatencdo, sobretudo pela biomedicina,
que limita a autoatencio ao risco de conse-
quéncias pelo ato de ingerir medicamentos
de forma auténoma. Todavia, entende-se que
as consequéncias negativas da automedicacio
podem ocorrer independentemente da origem
da intervencio terapéutica®.

A utilizaciio de plantas medicinais de forma
autdnoma, no ambiente doméstico, em situa-
coes de adoecimento, é uma das praticas mais
comuns que antecedem, muitas vezes, abusca
por intervencdes biomédicas™. A contribuicdo

do consumo de plantas medicinais pode ser
uma possibilidade de interacio entre os
servicos de saude e os saberes e praticas
locais - isso na perspectiva de fortalecer as
intervencoes da Atencio Primaria a Saude
(APS), favorecendo abordagens terapéuti-
cas promotoras de autonomia. Outrossim,
pode contribuir para o didlogo e os processos
de aprendizagem colaborativos desse tipo
de automedicacdo no ambiente doméstico,
evitando o possivel desencadeamento de
repercussdes danosas a saide?°.

Apesar das potencialidades da automedica-
clo no uso das plantas medicinais, também ha
riscos, principalmente diante de um mercado
crescente de produtos naturais. Nesse sentido,
a articulacdo entre os saberes tradicionais e
a biomedicina é fundamental para qualificar
a sua utilizacéio, tendo em vista a reducéio de
interacdes medicamentosas e efeitos toxicos.
Além disso, a vinculacdo da automedicacdo na
APS com programas como o Farméacia Viva
fomenta a promocéo dasaide fora do ambiente
institucional e reduz os riscos associados a
ingestio de espécies prejudiciais em periodos
criticos das fases da vida.

A investigacdo da automedicacdo por meio
de plantas medicinais, no contexto da autoa-
tencdo dos grupos, da acesso ao repertorio de
saberes populares sobre esses recursos, que
foram acumulados, mas que também estdo
passiveis de participarem de espacos de trocas
de saberes com outras pessoas de sua rede.
Respondem as formas de interacdes possiveis
entre as comunidades, o ambiente simbdlico e
fisico e os saberes populares proporcionados
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por essas relacdes, cientes de que podem
sofrer diversas transformacdes, as quais
conduzem a novos conhecimentos, novas
praticas e comportamentos?'. Reconhecer
essa autoatencio é basilar para efetividade
do sistema de sauide na APS.

O vinculo familiar e afetivo se comporta
como outro aspecto importante na autoatenco
restrita de raizeiros e raizeiras. Os cuidados
desempenhados nesse modelo de atencéo sdo
realizados de forma autonoma, mas nio de
maneira solitaria. Uma situacdo de doenca
mobiliza uma rede de relacdes para realizar
escolhas e posicionamentos que os impulsione
conjuntamente a resolucdo do problema.

Os tratamentos realizados por raizeiros
sdo organizados em diferentes etapas: desde
a colheita do material, preparo, producio do
remédio, até a ingestdo e/ou utilizacio por
parte do individuo enfermo. O procedimento
completo se assemelha a uma ritualizacdo
em busca da cura, e isso pode ser percebido
pela atribuicéo de valor e significacdo. As in-
dicacdes sugerem um tom cerimonial, no qual
quem adoece é instruido e conduzido cuida-
dosamente a percorrer as etapas necessarias
para concluséo do processo.

A experiéncia do grupo de raizeiros de-
monstra como o adoecimento provoca modi-
ficacbes imediatas na rotina e organizacio
familiar, para atender as necessidades evoca-
das pela doenca e pelo tratamento. A atenc¢io
a saude realizada por essas pessoas conta
com grande variedade de apresentacgdes e
complexidade caso a caso. Sua versatilidade
pode ser verificada nas situacdes em que o
tratamento continua apesar da remissio dos
sintomas que originalmente provocaram a
busca por atendimento.

Por vezes, viu-se que a transicdo de fases
entre o tratamento dos males para a manu-
tencdo da saude ocorre com uma mudanca
de receita (modo de preparo e consumo de
remédio caseiro), acessando outras prepa-
racdes a partir de outros recursos vegetais,
modificacio da dose e de sua frequéncia. Para
essa fase de manutencio de uma saude que
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foi recentemente recuperada, incentiva-se a
administracfo continua de determinada com-
binacdo de plantas medicinais para garantir
uma completa regeneraciio e impedimento
do retorno dos sintomas. Essa nova receita
assemelha-se a uma maneira de prevenir a
ocorréncia da mesma enfermidade. Tais ca-
racteristicas, a serem valoradas como praticas
culturais potentes, podem se tornar dialogos
para a eficacia das intervencdes de politicas
de saude.

Os caminhos percorridos na busca
pela cura

Por meio das falas, pode-se observar que os
raizeiros e as raizeiras constroem articula-
cOes diversas entre sua autoatencio - com
a ativacdo de dispositivos proprios para a
cura das doencas - e a presenca primaria ou
complementar de um profissional da saide,
geralmente médico. Isso também pode ser
observado no caso de etnias indigenas que
mantém proximidade com os recursos bio-
médicos ha longo tempo, o que facilita a ma-
nutencio de suas praticas intercaladas com os
atendimentos médicos nos servicos de satde,
conforme o tipo de doenca que o nicleo fami-
liar consegue diagnosticar?2,

Em discrepincia aos escritos de Menéndez?,
a andlise sobre a autoatencéo dos raizeiros,
enquanto pessoas de notério saber, nfio se
restringiu a um unico modelo de atencéio.
A andlise permitiu a observéincia do que o
autor define como carrera del enfermo ou as
trajetdrias na busca pela cura, aqui repre-
sentadas pelos acessos do grupo ao modelo
médico hegemdnico, demonstrando a diver-
sidade de praticas e saberes que podem ser
mobilizados na atencfo a saude de forma
relativamente auténoma.

A desisténcia em acessar os servicos de
saude foi identificada na indefinicdo diag-
nostica sobre o problema de saude enfrenta-
do. Isso pode ocorrer devido a padronizacéo
comumente utilizada nos critérios de identi-
ficacdo de doencas, baseados em populacoes
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especificas, em condi¢des econdmicas, sociais
e de saude particulares, que sio replicados de
maneira indiscriminada para o universo geral
de individuos. Percebe-se que esses critérios
sdo orientados pelas premissas e pelo contexto
social e cultural do modelo de atencéo ao qual
respondem - o biomédico. Por isso, dificil-
mente apresentam condi¢des de compreender
nocdes de saide e doenca construidas fora de
suas premissas.

Entende-se que os padecimentos que a sa-
bedoria popular da conta sdo os mesmos que
apresentam uma demanda sociocultural que
a biomedicina, enquanto sistema de atenc¢éo
a saude, ndo abarca com os recursos neces-
sarios para maneja-los23. Isso se deve, prin-
cipalmente, ao fato de certos padecimentos
evocarem racionalidades incomuns a racio-
nalidade médica dominante, por se afastarem
de uma visdo materialista focada nos aspectos
bioldgicos.

Sabe-se que, no pais, coexistem outras re-
alidades socioculturais em que cada grupo
apresenta aspectos particulares sobre a saide
e adoenca. Os adoecimentos considerados por
um grupo podem nio ser facilmente identi-
ficados por outros, caso sigam seus proprios
pontos de vista. Diante disso, vé-se que um
exercicio profissional contextualizado, sobre-
tudo na Atencdo Primaria a Saude, traz mais
sentido para a atuacfio comunitaria, a partir da
utilizacdo do proprio contexto sociocultural
para a prestacio do cuidado?4.

Oliveira?®, ao analisar os quadros febris em
uma populacdo de Boa Vista (RR), identificou
que a autoatencio e a trajetoria percorrida em
busca da cura estavam mais alinhadas as neces-
sidades presentes na realidade sociocultural
para lidar com o problema, em comparacéo
com a linha de cuidado decidida pelo sistema
de satide da regido. Embora, mesmo diante das
dificuldades de resolutividade enfrentadas
pelo sistema de saude, nesses casos, os indivi-
duos continuem acessando os servicos como
uma das principais alternativas de modelos de
atencéo, que contribuem para a diminuicéo de
seu sofrimento.

Similarmente, os raizeiros e raizeiras
confiam ao modelo biomédico, por meio dos
servicos de satide, um espaco consideravel
em sua busca pela cura, apesar de estarem
sujeitos a incompreensio de seus processos
de adoecimento. Neste estudo, ndo se veri-
fica descredibilizacio ou supervalorizacio
da praxis médica. Sua procura se justifica
pela necessidade de interromper a cadeia de
eventos associada ao adoecimento, além da
liberdade de convivéncia natural que os rai-
zeiros possuem na fronteira entre a sabedoria
que lhes é concernente e a consulta a outros
conhecimentos disponiveis.

A busca pela cura de uma doenca e pelo
restabelecimento de um estado considerado
saudavel sugere um caminho percorrido entre
erros e acertos. Isso inclui tanto a utilizagio
de plantas medicinais quanto a consulta -
ou influéncia indireta - de um profissional
médico. Nos registros das conversas, ndo
foram mencionadas tentativas de compar-
tilhamento, por parte dos raizeiros, com os
profissionais de satide sobre suas decisbes
durante a autoatencéo.

Nery e Silva?s, estudando as intera¢des entre
raizeiros e profissionais de satide, mostram
que hé relatos de trocas amenas entre os dois
grupos, mas predomina a falta de envolvimento
e o desinteresse na utilizacdo auténoma de
plantas medicinais. Os didlogos entre os rai-
zeiros no ESC, por outro lado, permitem-nos
notar que as praticas de cura pelas quais sio
identificados também estio sujeitas a resulta-
dos inesperados, o que os leva a procura por
novas informacdes e praticas, principalmente
por meio da biomedicina.

A busca por servicos de saude da-se em
situacdes de agudizacdo do adoecimento e
de grande sofrimento decorrente; no desco-
nhecimento de uma doenca pelo fato de néo
té-la experienciado e, assim, nfo ter produ-
zido aprendizados sobre ela; e em situacdes
em que os tratamentos realizados durante
a autoatencdo ndo produzem os resultados
esperados para a interrupc¢io da angustia e
da dor (figura 2).
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Figura 2. Trajetéria de cura dos raizeiros e raizeiras participantes do estudo

Agudizacéo
da Doenca \

Auséncia de
Experiéncia

)

Tratamento Sem
/ Resposta

GRAVIDADE DA ("""I I""") USO DAS TECNOLOGIAS
DOENCA DE IMAGEM
AUTOATENCAO
Tratamento Indicacéo de
sem Resposta Cirurgia
Indicacéo Auséncia de
de Remédio Diagndstico
Alopéatico Biomédico
Legenda:
* Critérios para usar os Critérios para usar os uu) Critérios para usar simultaneamente

recursos da biomedicina

Fonte: elaboracéo propria.

O retorno a autoatencéo ocorre diante da
indicacdo cirtrgica nos servicos de satide; da
nio obtencdo de um diagndstico biomédico
para o problema enfrentado; da recomendacéo
de uso prolongado de medicamentos — devido
ao alto custo e a desconfianca quanto a sua
seguranca e eficicia -, além de intervencdes,
tratamentos e abordagens terapéuticas que
ndo produzem as mudancas desejadas na
saude. Decidem acessar simultaneamente a
biomedicina e a sabedoria popular aplicada
a autoatencdo nas situacdes em que a doenca
atinge grande gravidade ou quando necessi-
tam de confirmacdo diagnodstica. A escolha do
tipo de atencio ndo se encontra nitidamente
definida, mas tem sido construida de acordo
com cada experiéncia de adoecimento.

Nido ha o abandono de um modelo de
atencdo em detrimento de outro. Eles podem
- e devem - adquirir funcées diferentes ao
longo da mesma trajetoria de busca pela cura.
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recursos da autoatencéo

os recursos da biomedicina e da
autoatencdo

A sabedoria relacionada as habilidades com
recursos naturais na producdo de remédios
caseiros nio é questionada diante de outros
conhecimentos possiveis, mas tem-se como
prioridade a interrupcédo do sofrimento e a
restauracdo da saude.

Consideracdes finais

O estudo demonstrou que a utilizacdo das
plantas medicinais se apresenta como a
principal alternativa autobnoma para cessar
os processos de adoecimento entre os raizei-
ros e raizeiras, embora essa pratica seja, por
vezes, responsabilizada por representantes
da biomedicina como possivel causadora de
desdobramentos negativos nas condicdes de
saude dos individuos.

A autoatencéio contribui para a articulacéo
de recursos oriundos de diferentes modelos de
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atencdo. Ainda que esses modelos mantenham
relacdes de hegemonia e subalternidade, os
raizeiros priorizam o atendimento de suas
necessidades de satde. O fato de a analise
referir-se aos cuidados auténomos de um
grupo de especialistas da cura nio limitou a
discussdo a um modelo de atencéo especifico.
Reitera-se, portanto, a influéncia da biome-
dicina na atencdo a saide como alternativa
na busca pela cura, da mesma forma que o
discurso biomédico repercute na praxis dos
raizeiros e raizeiras na automedicacdo com
plantas medicinais.

Nas trajetorias, também podem ser per-
cebidas as diferentes formas de atencéo
e noc¢des de satde as quais se recorre para
prestar cuidado diante de um adoecimento.
Tais aspectos fornecem elementos sobre as
compreensdes sociais e culturais que os povos
constroem a respeito dos problemas de saude
de cadalocalidade. A procura por determina-
dos tipos de curadores, bem como as escolhas
por praticas particulares de atencéo, revelam
os saberes e compreensdes que esses indivi-
duos consideram relevantes para a resoluciio
de seus problemas de saude.

Os raizeiros, enquanto multiplicadores de
saberes, concepcoes e formas de cuidar da
saude, conseguem atribuir ao seu repertorio
de autoatencio a repercussio dos habitos e
comportamentos dos individuos de sua co-
munidade. A autoatencio acessa a realidade
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sociocultural dos individuos e, no caso deste
estudo, amplia os espacos de cuidado a satide,
disseminando saberes e praticas e expandindo
anocio de autoatencio para a de socioatencéo.

O acesso a biodiversidade, pelos raizeiros e
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