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RESUMO

O uso de plantas medicinais e as préaticas de cura realizadas por curadores e benzedeiros sao,
de fato, tradi¢cGes milenares que remontam aos primeiros povos que utilizaram a natureza como
fonte de cura. Essas praticas, que combinam o conhecimento empirico sobre as plantas com
rituais, rezas e saberes passados de geracdo em geracdo, tém sido fundamentais para o cuidado
da salde em muitas culturas, especialmente em comunidades mais afastadas das grandes
cidades. Este estudo tem como objetivos geral e especificos: identificar as principais doencas
que acometem os moradores da comunidade de Campinas e as praticas curativas ainda
utilizadas por eles; analisar as principais enfermidades que afetam os moradores da
comunidade; identificar as praticas curativas realizadas localmente; estabelecer um paralelo
entre as formas de tratamento utilizadas no passado e aquelas adotadas na atualidade. Este
estudo é de carater quali-quanti, descritivo, elaborado através de uma entrevista com moradores
mais velhos da comunidade de Campinas, através da técnica de pesquisa TALP, sendo que foi
atualizado autores como Ministario da Saude (Brasil); Barrientos-Parra; Puttini; Campos;
Werneck; Tonon; Silva; OMS. Em relacdo ao resultado, as plantas sdo utilizadas para tratar
doencas e aliviar sintomas. Muitas dessas plantas, como a erva-cidreira, 0 capim-santo e 0
alecrim; as praticas de curanderismo ainda sdo comuns em diversas partes do mundo, sendo
particularmente relevantes em comunidades rurais ou em locais onde 0 acesso aos servicos de
saude é limitado. A pratica de benzedeiros, por exemplo, continua sendo procurada por aqueles
que acreditam no poder das rezas e da cura espiritual associada ao uso das plantas.

Palavras-chave: Benzedeiros; Comunidade Campinas; Plantas Medicinais; Curandeirismo.
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1. INTRODUCAO

Para compreender o processo de adoecimento e cura, € fundamental entender o conceito
de saude, que de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), “saude ¢ definida como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas
(OMS, 2015, p. 01)”. Por outro lado, as praticas religiosas e os processos de secularizagdo estdo
associados a vitalidade simbdlica das préaticas de cura, que exercem influéncia significativa no
campo da saude, especialmente por meio do conhecimento empirico relacionado a cura (OMS,
2015; Barrientos-Parra; Puttini, 2018).

Além disso, os saberes cientifico e intuitivo sdo originados de logicas distintas:
enquanto o primeiro fragmenta a totalidade em partes menores para analisa-las isoladamente, o
segundo apreende essa totalidade de forma integrada. Nesse sentido, a medicina moderna, ao
adotar uma visao fragmentada do ser humano, foca principalmente nos sintomas apresentados
pelo paciente, enquanto as rezadeiras populares compreendem o individuo de maneira intuitiva
(Nascimento, 2015).

No contexto brasileiro, o termo curandeirismo expressa um local simbolico de
socializacdo dos habitos e préaticas relacionados a saude. Durante o periodo colonial, a
predominancia de curandeiros, rezadores, sangradores, barbeiros e outras figuras da medicina
popular teve papel fundamental no tratamento de enfermidades. Esse conjunto de praticas
formava um saber técnico-empirico representado por rezadeiros, curandeiros e raizeiros,
alicercado em uma tradicdo sobre a qual a medicina oficial ndo exercia controle, uma vez que
suas técnicas eram desprovidas do valor simbdlico presente nas praticas tradicionais
(Barrientos-Parra; Puttini, 2018).

A partir desse pressuposto, observa-se que tais praticas curativas foram gradualmente
mitigadas, especialmente com o fortalecimento da medicina cientifica e os avangos teoldgicos
fundamentados no conhecimento técnico-cientifico, baseado na compreensdo anatomo-
fisiopatoldgica do corpo humano. Esse processo contribuiu para transformar a arte do cuidar
em um monopolio da medicina moderna, resultando na desvalorizacdo e marginaliza¢éo de
saberes curativos empiricos, tradicionalmente praticados por curandeiras, parteiras, entre outros
agentes populares (Gewehr, 2017).

Entretanto, essas praticas ainda podem ser encontradas em pequenas comunidades,
devido a diversos fatores, como a escassez de profissionais da saude, a dificuldade de acesso

aos centros urbanos e a preservacéo de tradigdes locais que resistiram ao tempo e a modernidade



— como ocorre na comunidade de Campinas, localizada no Alto Sertdo da Bahia® (Gewehr,
2017).

A comunidade de Campinas esta localizada a aproximadamente 635,7 quilébmetros da
capital baiana. Seu clima é semiarido, e a populacdo local vive, predominantemente, da
agricultura, com destaque para o cultivo de milho, feijdo, mandioca e cana-de-agucar, além da
criacdo de gado, porcos e galinhas. Esses produtos sdo destinados tanto ao consumo proprio
guanto a comercializacdo em feiras livres na sede municipal de Caetité, situada a 29 quildmetros
de distancia. Um dos principais marcos da comunidade é a producdo de cana-de-agucar e,
consequentemente, de cachaga, sendo que ha, aproximadamente, oito alambiques em atividade
dedicados a fabricacdo dessa bebida.

No que se refere a salde, a comunidade conta com um Programa de Saude da Familia
(PSF), responsavel por oferecer atendimentos basicos, como consultas médicas, odontolégicas,
nutricionais e de enfermagem. A presenca desse servi¢o contribuiu significativamente para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, tornando as praticas médicas mais presentes e
ativas, em comparacdo as praticas curativas tradicionais.

Diante desse cenario, surge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as doencas mais
comuns e as préaticas curativas ainda presentes na comunidade de Campinas? Para respondé-la,
este estudo tem como objetivo geral identificar as principais doengas que acometem 0s
moradores da comunidade de Campinas e as praticas curativas ainda utilizadas por eles. De
forma especifica, busca-se: Analisar as principais enfermidades que afetam os moradores da
comunidade; identificar as praticas curativas realizadas localmente; estabelecer um paralelo
entre as formas de tratamento utilizadas no passado e aquelas adotadas na atualidade.

Este estudo justifica-se pelo fato de que as praticas tradicionais de cura estdo sendo cada
vez menos utilizadas, embora ainda resistam em regides afastadas dos grandes centros urbanos.
Ao abordar as experiéncias da comunidade de Campinas, no Alto Sertdo da Bahia, esta pesquisa
busca dar visibilidade a um conhecimento empirico de grande valor cultural, que pode ser
desconhecido por muitas pessoas. Além disso, 0 estudo podera servir como referéncia para
pesquisas futuras, em niveis de graduacéo e pds-graduacao, em diversas areas do conhecimento.

Para alcancar os objetivos propostos e responder & pergunta de pesquisa, foi realizada
uma investigacdo de campo por meio de entrevistas semiestruturadas (conforme Anexo A),
entre 0s meses de outubro e dezembro de 2024. As entrevistas contaram com oito perguntas
elaboradas pela pesquisadora e foram aplicadas a sete moradores da comunidade, sendo quatro
1."Alto Sertdo da Bahia" é compreendido ndo apenas como uma delimitacdo geografica, mas como um espaco

histérico e social onde se desenrolaram importantes processos relacionados a escraviddo, a liberdade e as relagdes
raciais no Brasil do século XIX (Pires, 2003).
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homens e trés mulheres, com idades entre 68 e 85 anos, todos residentes hd mais de 50 anos ou
nascidos em Campinas. Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a Técnica de Associacao
Livre de Palavras (TALP), aplicada de forma individual. Esta técnica € reconhecida como um
instrumento eficaz para investigacdo aberta, a partir de estimulos verbais. A analise dos dados
foi realizada com o auxilio do software Excel, versdo 5.2, que permitiu verificar as semelhangas
entre as varidveis pré-definidas nos objetivos do estudo, possibilitando a comparagéo entre as
diversas falas dos entrevistados (Coutinho, 2017). Em seguida, procedeu-se a analise descritiva

dos dados obtidos

2. REVISAO TEORICA

2.1. EVOLUCAO DA SAUDE NO BRASIL

As patologias existem desde os primordios da humanidade. Ha, por exemplo, relatos de
antropdlogos sobre doencas como o cancer de mama no Egito Antigo, identificadas por meio
de estudos realizados em mumias (Santos, 2015). No entanto, muitas doencas que anteriormente
n&o tinham cura ou tratamento hoje podem ser controladas ou até mesmo curadas. E o caso do
sarampo e da febre amarela, prevenidos por vacinagéo; de certos tipos de cancer, tratados por
quimioterapia; e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma doenca sexualmente
transmissivel que, embora ainda ndo tenha cura, possui tratamento capaz de inibir a proliferacédo
do virus no organismo, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.

Essa evolugdo no enfrentamento das doencas deve-se, em grande parte, ao
desenvolvimento da salde publica no Brasil, que passou por diversas reformulacGes legais e
estruturais. Desde o inicio da colonizacdo até 1930, ndo existia uma estrutura institucional
consolidada voltada a saude. A partir dessa data, iniciou-se a criacdo de 6rgdos com foco na
promocdo, prevencdo e tratamento de enfermidades. Em 1991, foi criada a Fundacdo Nacional
de Saude (FNS), que intensificou os esfor¢os voltados a melhoria das condic¢des de saude da
populagéo brasileira (Brasil, 2017).

A salde preventiva, ao longo de sua trajetéria, enfrentou diversos obstaculos, tanto no
ambito institucional quanto no administrativo. Esses desafios estavam ligados a limitacdo do
conhecimento cientifico, tecnoldgico e industrial, bem como a distancia entre o saber médico-

cientifico e a capacidade de compreens&o légica da populacdo. Isso se deve, principalmente, ao
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lento processo de consolidagéo da consciéncia dos direitos sociais (Silva, 2004). Como resposta
a essas limitagOes, a partir da decada de 1960 houve um aumento na publicacdo de leis
relacionadas a producao e consumo de bens e servicos, como a regulamentacdo do uso de iodo
no sal e do controle da qualidade da agua destinada ao consumo humano, entre outros. Os
laboratdrios de analises clinicas também foram reestruturados conforme as diretrizes do
Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Saude (INCQS). Além disso, o Programa
Nacional de Imunizacédo (PNI) foi fortalecido, com o objetivo de garantir o controle sanitario
das vacinas armazenadas e administradas (Silva, 2004).

Os movimentos sociais que surgiram com a redemocratizacdo do pais contribuiram
para o fortalecimento da ideia de democratizacdo da satde, o que impulsionou o avanco do
movimento da Reforma Sanitaria. Esse processo ganhou notoriedade em 1986, com a realizacao
da VIII Conferéncia Nacional de Salude, onde a populagdo denunciou negligéncias historicas e
reivindicou o direito ao acesso universal e igualitario a saude (Brasil, 2017).

Essas mobilizagdes populares influenciaram diretamente a Assembleia Constituinte de
1987-1988. Com forte atuacdo dos movimentos sociais, a nova Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu uma nova ordem juridica, reconhecendo a sade como direito de todos e dever do
Estado, o que culminou na criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) — um marco na historia
da satde publica brasileira, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade (Brasil, 2017).

Ja na primeira metade do século XX, foi implementada a administracdo cientifica por
meio do uso da estatistica para medir fatos sociais. Com isso, foi possivel constatar que
epidemias de doencas transmissiveis, como febre amarela e malaria, causavam elevados indices
de mortalidade, sobretudo entre trabalhadores alocados em obras localizadas nas periferias. Tal
situacdo impactava diretamente 0 comércio e, consequentemente, comprometia a rotatividade
do capital dentro da l6gica capitalista (Campos; Werneck; Tonon, 2001).

Uma das medidas adotadas para enfrentar esse cenario foi 0 aumento do incentivo a
pesquisa biomedica, com foco principal nas doengas consideradas tropicais, além da promocao
de campanhas sanitaristas. Esses esfor¢os resultaram em um maior controle das endemias,
alcancado por meio da articulacéo entre o saber cientifico e uma ética voltada ao trabalho em
satde. Como desdobramento dessas iniciativas, em 25 de maio de 1900 foi criado o Instituto de
Soroterapia Federal, com o objetivo de fabricar soros e vacinas (Brasil 2017).

Em 1903, Oswaldo Cruz foi nomeado diretor-geral de Saude Publica, assumindo um
papel central na formulagéo e execucdo das politicas sanitaristas da época (Silva,2004), sendo

hoje considerado um dos maiores Ministro da Saude:



12

Utilizando o Instituto Soroterapico Federal como base de apoio técnico cientifico,
deflagrou suas memoraveis campanhas de saneamento. Seu primeiro adversario: a
febre amarela, que angariara para o Rio a reputagdo de “Tumulo dos Estrangeiros” e
que matou, de 1897 a 1906, quatro mil imigrantes (Silva, 2004 p. 12).

Em 1904, uma intensa epidemia de variola atingiu a entdo capital brasileira, o Rio de
Janeiro. Nos primeiros cinco meses do ano, estima-se que mais de 1.800 pessoas foram
internadas no Hospital S&o Sebastido. Tal situagdo ocorreu, em parte, devido ao descumprimento
de uma normatizacéo estabelecida desde 1837, que preconizava a imunizacgdo de criancas contra
a doenca. No entanto, essa diretriz ndo era efetivamente seguida pela populacdo da época. Diante
do agravamento do quadro epidemiolégico, 0 Governo Federal sancionou uma lei que tornava
obrigatoria a vacinacao contra a variola. Essa legislacdo previa que criangas com menos de cinco
meses de idade deveriam receber a imunizacao, os militares deveriam ser vacinados a cada sete
anos, e os individuos ndo vacinados residentes em areas com focos de infeccdo deveriam ser
isolados em locais determinados pelos sanitaristas (Campos; Werneck; Tonon, 2001).

Além disso, o governo instituiu multas para médicos que fornecessem atestados de
vacinacao falsos, e estudantes foram obrigados a apresentar comprovantes de vacinacao para
frequentar instituicdes de ensino. Em resposta a tais medidas, jornais da época comecgaram a
relatar uma série de revoltas e protestos da populacdo, que se sentia oprimida pelas imposi¢oes
sanitarias do Estado. Como consequéncia direta dessas tensdes, em 13 de novembro de 1904
teve inicio a Revolta da VVacina, um evento marcante na historia da satde publica brasileira. Esse
episdédio simbolizou ndo apenas a resisténcia popular as intervencfes estatais, mas também o
embate entre a autoridade sanitaria e a autonomia individual em um contexto de modernizagao
urbana e higienizagdo forgada (Silva, 2004).

Em 1908 o Instituto de Soroterapia Federal foi rebatizado como Instituto Oswaldo
Cruz, em homenagem as contribuicdes significativas de Oswaldo Cruz para a saude publica
brasileira, especialmente no campo do sanitarismo e no combate a doengas como variola, febre
amarela, poliomielite, varicela, entre outras. A partir desse marco, intensificaram-se 0s avancos
na producéo de vacinas, o que contribuiu para a redugéo e, em alguns casos, a erradicacao dessas
enfermidades no territorio nacional (Brasil, 2017),

Apesar dos notdveis avancos proporcionados pela medicina moderna e pela
estruturacdo da saude publica no Brasil — como a criacdo do PNI, a erradicacdo de doencas
por meio da vacinacéo e a consolidacdo do SUS —, é importante reconhecer que, paralelamente

a esse progresso, subsistem praticas de cura tradicionais profundamente enraizadas em diversas



13

comunidades do pais, especialmente na zona rural e em regides mais afastadas dos centros
urbanos (Silva, 2004).

2.1.2 Saude Publica na Bahia e a Regido Sertaneja

Durante a Primeira Republica, a saiude publica na Bahia foi marcada por um
desequilibrio estrutural entre a capital e o interior, especialmente nas regifes sertanejas.
Salvador, por concentrar o poder politico e econdmico, recebeu investimentos mais
significativos em hospitais, saneamento basico e campanhas de combate a doencas, enquanto o
sertdo permaneceu praticamente excluido dessas melhorias. As autoridades estaduais e
municipais, com recursos escassos e limitadas pela descentralizagdo administrativa da
Constituicdo de 1891, optavam por a¢des pontuais, geralmente motivadas por crises epidémicas
especificas (Souza, 2012).

Essas iniciativas ndo se transformavam em politicas permanentes, perpetuando a
vulnerabilidade sanitaria de comunidades rurais. A precariedade das moradias, a inexisténcia
de abastecimento de agua tratada e de rede de esgoto, somadas a méa alimentacdo, criavam um
ambiente favoravel a disseminacdo de doencas como malaria, febre amarela, tuberculose,
variola e doenca de Chagas (Santana, 2014).

No contexto sertanejo, 0 quadro era agravado por fatores ambientais e culturais. As
secas prolongadas, comuns na regido, comprometiam o acesso a agua potavel, levando parte da
populacdo a utilizar reservatérios improvisados, que favoreciam a proliferacdo de mosquitos
vetores de enfermidades. Municipios como Juazeiro e Alagoinhas, por sua proximidade com
areas alagadicas, sofriam surtos recorrentes, agravados pela auséncia de obras de drenagem e
saneamento. Além disso, a dificuldade de transporte impedia a chegada rapida de médicos e
medicamentos, tornando frequente a dependéncia de curandeiros, parteiras e benzedeiras, que
atuavam ndo apenas como agentes de cura, mas também como referéncias culturais e espirituais
(Souza, 2012; Sacramento, 2014).

Embora a medicina académica estivesse presente em alguns centros urbanos, sua
atuacdo no sertdo era esporadica e insuficiente. Somente a partir de 1919, com a cria¢do do
Departamento Nacional de Sadde Publica e o apoio de institui¢cBes internacionais, como a
Fundacdo Rockefeller, surgiram iniciativas mais estruturadas, que buscaram integrar o sertdo
baiano ao sistema nacional de satde, ampliando campanhas de vacinacdo, a¢cdes de saneamento

e a profilaxia rural (Santana, 2014).
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A coexisténcia entre préaticas tradicionais e intervencdes cientificas caracterizou a
assisténcia a satde no sertdo até meados do século XX. Enquanto as a¢des estatais priorizavam
0 combate a epidemias por meio de medidas sanitarias e campanhas especificas, a populacao
rural continuava a recorrer a saberes populares transmitidos de geracdo em geracdo. O uso de
plantas medicinais, a aplicagéo de rituais religiosos e a crenga em benzeduras formavam parte
importante do repertorio de cura, sendo valorizados por sua acessibilidade e pela confianca
depositada nos agentes locais de saude. Mesmo com o avanco das politicas publicas e a presenca
eventual de equipes médicas enviadas pelo governo, a auséncia de servigos de saude continuos
manteve por décadas um cenério de caréncia e desigualdade no atendimento. Essa lenta
transformac&o revela como as politicas sanitarias no sertdo baiano foram mais reativas que
preventivas (Souza, 2012; Sacramento, 2014).

Localizado na regido sudoeste da Bahia, Caetité, no final do século XIX e primeiras
décadas do século XX, possuia um sistema de assisténcia a salde fortemente baseado em
praticas tradicionais e conhecimentos populares. A presenca de médicos diplomados era
limitada e concentrada nas areas urbanas mais centrais, 0 que deixava grande parte da populacédo
dependente de curandeiros, parteiras e benzedeiras para o tratamento de doencas e
acompanhamento de gestacdes. Essas figuras desempenhavam papel ndo apenas terapéutico,
mas também social e cultural, integrando aspectos de religiosidade e saberes transmitidos
oralmente. A populagéo recorria a preparados de plantas medicinais, rezas e rituais que faziam
parte de um repertério local de cura, revelando a adaptacdo as condicGes de isolamento
geografico e a escassez de recursos médicos formais (Sacramento, 2014).

O contexto ambiental e socioeconémico de Caetité reforcava a vulnerabilidade sanitaria
tipica do sertdo baiano. A infraestrutura de saneamento era inexistente, o abastecimento de agua
dependia de fontes e reservatorios improvisados, e as condicdes de moradia favoreciam a
disseminacéo de doengas como verminoses, malaria e febre tifoide. Apesar de visitas ocasionais
de médicos e campanhas de salde promovidas pelo governo estadual, essas a¢des tinham
carater episodico e ndo alteravam de forma duradoura o panorama local. Assim, as praticas
curativas populares mantiveram-se essenciais para a sobrevivéncia e a coesao social, a0 mesmo
tempo em que revelavam as estratégias de resisténcia cultural da comunidade frente a auséncia

de um sistema publico de saude eficiente (Sacramento, 2014).

2.2 PRATICAS CURATIVAS NO ALTO SERTAO BAIANO
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O curandeirismo na Bahia é fruto de um caldeirdo de influéncias culturais e espirituais,
destacando-se fortemente a heranca afro-brasileira como um de seus pilares mais potentes
(Barros, 2009). Além disso, representa um importante legado dos povos indigenas na formacéo
da cultura baiana e brasileira. Na Bahia, especialmente no sertdo e em areas rurais, o curandeiro
continua sendo figura essencial na saude popular, evidenciando a resisténcia de saberes
ancestrais que antecedem a colonizacdo portuguesa (Cunha, 1998).

Herdado dos povos africanos trazidos ao Brasil durante o periodo escravocrata, esse
saber de cura e cuidado espiritual sobreviveu a opressdo colonial e permanece vivo,
especialmente nas comunidades do interior baiano e nas periferias urbanas (Barros, 2009). As
préticas curativas de matriz africana ndo se resumem ao uso de plantas e rezas, mas
compreendem um sistema complexo de saberes que integram 0 corpo, 0 espirito e a
ancestralidade. No contexto baiano, sobretudo no Recdncavo e no sertdo, as figuras do
curandeiro, do pai de santo, da benzedeira e da parteira se misturam e compartilham uma
tradicdo que remonta aos terreiros de candomblé e a cosmovisdo dos povos bantu, iorubas e jejes
(Cunha, 1998).

Os africanos trouxeram consigo vasto conhecimento sobre o uso de ervas medicinais,
banhos, defumaces, amuletos e rituais com cantos e dancas, que foram adaptados as novas
realidades encontradas no Brasil. Essa sabedoria foi mantida por meio da oralidade e da préatica
cotidiana, mesmo em meio a perseguicao religiosa e ao racismo institucional (Ramos, 1934). A
Bahia, por sua importancia no trafico negreiro e pela resisténcia cultural dos povos
afrodescendentes, tornou-se um dos estados brasileiros com maior preservacdo dessas praticas.
Nas comunidades do sertdo, como Caetité e regido, € comum encontrar praticas como o banho
de descarrego, os chas de folhas sagradas como arruda, guiné, comigo-ninguém-pode, e a
utilizacdo de oracGes sincretizadas com elementos catolicos e africanos (Nascimento, 2015).

Além disso, os saberes populares também é uma heranca herdada dos indigenas que
aqui residia na América antes da chegada dos europeus. Os povos indigenas ja utilizavam um
extenso repertorio de plantas medicinais, rituais de cura e praticas espirituais ligadas ao corpo e
a natureza. Os pajés indigenas eram os primeiros curadores do territdrio que viria a se tornar o
Brasil. Esses lideres espirituais e de cura exerciam papel central na comunidade, utilizando-se
de rezas, defumagdes, chas, emplastros e banhos com ervas nativas (Cunha, 1998).

Com o processo de colonizacdo, houve o encontro e, muitas vezes, o choque entre 0s
saberes indigenas, africanos e europeus. No entanto, como destacam, o saber indigena ndo
desapareceu: ele foi ressignificado e permanece vivo em praticas como o curandeirismo, a

fitoterapia caseira e as benzedeiras — especialmente no Nordeste brasileiro (Foster, 2001; Lima,
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2010). Na Bahia, especialmente no Alto Sertdo, diversos estudos etnograficos apontam que o
uso de plantas como a jurubeba, a aroeira, o boldo-baiano, a erva-de-santa-maria e o cipo-mil-
homens sdo praticas oriundas do conhecimento indigena transmitido oralmente. Mesmo nas
comunidades ndo indigenas, o uso dessas ervas para tratar doencas como verminoses, problemas
digestivos, febres e infecgOes continua sendo comum e culturalmente aceito (Ferreira, 2012).

Além disso, o curandeirismo carrega uma dimensao espiritual, ligada a cosmologia
indigena, que entende que o corpo, 0 espirito e a natureza estdo profundamente conectados. Essa
visdo integradora da salde se opde ao modelo biomédico ocidental e € uma das razdes pelas
quais o curandeiro € procurado em casos de “males do espirito” ou doencas “sem causa visivel”,
como o "quebranto”, "mau-olhado" ou "vento caido". Essas préaticas de cura sobrevivem como
formas de resisténcia cultural e de autonomia dos povos diante da hegemonia da medicina
institucionalizada. No sertdo da Bahia, como em Caetité e regido, curandeiros e parteiras
mantém viva essa tradicdo, reforcando a importancia do saber indigena na composi¢do do
patrimdnio imaterial brasileiro (Menéndez, 2003).

A cidade de Caetité, situada no Alto Sertdo da Bahia, possui uma rica tradicdo em
praticas populares de cura, transmitidas oralmente de geracdo em geracdo. Essas praticas estao
intimamente ligadas a historia de resisténcia cultural dos povos sertanejos (perpetua desde as
herancgas herdadas dos povos indigenas até os africanos e europeus) que, frente a auséncia de
servicos médicos durante boa parte do século XX, encontraram nos curandeiros, benzedeiras e
parteiras figuras essenciais para o cuidado com a saude (Gewehr, 2017).

Em contextos onde o saber cientifico era escasso, 0 conhecimento empirico torna-se
uma forma legitima de lidar com o sofrimento humano. Em Caetité, essa realidade se expressava
nas comunidades rurais e nos bairros periféricos, onde o curandeiro era responsavel por tratar
desde doengas fisicas, como “quebranto” e “espinhela caida”, até males espirituais, como “olho
gordo” ou “encantamento” (Geertz, 2008).

No sertdo baiano os curandeiros eram muitas vezes pessoas mais velhas, respeitadas
por seu saber sobre plantas medicinais, oracdes, simpatias e rituais. Suas praticas envolviam
desde banhos com ervas como arruda, guiné, malva e boldo, até rezas especificas para diferentes
tipos de males. Esses saberes foram herdados tanto da tradi¢éo indigena quanto das influéncias
africanas e ibéricas (Gewehr, 2017).

Em Caetité, esse sistema tradicional de cura coexiste até hoje, principalmente nas
comunidades rurais, como Campinas, Brejinho das Ametistas e Maniagu. Essas localidades
mantém viva a figura do curador, muitas vezes associado a praticas religiosas populares. De

acordo com o curandeiro é visto como alguém com dom, um mediador entre 0 mundo fisico e
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espiritual, sendo procurado quando os métodos médicos ndo resolvem, ou quando ha
desconfianga de que a doenca tem causas "de fundo espiritual” (Nascimento, 2015).

Apesar da crescente presenca da medicina institucionalizada, com a chegada do
Programa Saude da Familia (PSF) nos anos 2000 e o fortalecimento do SUS, essas praticas nao
desapareceram, pois ha um processo de convivéncia entre 0s sistemas de cura, onde a populacao
recorre tanto ao médico quanto ao curandeiro, dependendo do tipo de enfermidade, da
gravidade e da crenca individual (Menéndez, 2003; Barros, 2009). O reconhecimento dessas
praticas como parte da cultura popular e do patriménio imaterial tem ganhado forca nos ultimos
anos. Iniciativas de valorizacdo do saber tradicional em Caetité vém sendo realizadas por
pesquisadores da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e movimentos sociais locais que
defendem o respeito as praticas de cura tradicionais como expressdo da identidade sertaneja
(Nascimento, 2015).

2.3. MEDICINA FORMAL E INFORMAL

A medicina formal, também chamada de medicina convencional ou cientifica,
fundamenta-se em conhecimentos produzidos e validados por meio de pesquisas empiricas,
exames laboratoriais e estudos clinicos, além de estar regulamentada por conselhos
profissionais e 6rgaos sanitarios. Essa forma de medicina é ensinada em instituicdes académicas
e aplicada em ambientes hospitalares, clinicas e unidades de satde. “Os sistemas médicos [...]
sdo sistemas culturais, consonantes com os grupos e realidades sociais que os produzem” . Essa
perspectiva ressalta que, mesmo institucionalizada, a medicina formal ndo esta dissociada dos
contextos culturais nos quais se insere (Couto, 2012).

Por outro lado, a medicina informal, também referida como medicina popular,
tradicional ou etnomedicina, é constituida por saberes transmitidos oralmente ao longo de
geracgdes. Suas praticas incluem o uso de plantas medicinais, benzimentos, rezas e rituais que
buscam restabelecer o equilibrio fisico, emocional e espiritual. Andrade (2012) define que as
plantas medicinais representam "a locomotiva da Medicina Tradicional - familiar, popular e
ainda natural ou complementar” (Andrade, 2012). Ademais, Menéndez (1992, apud Campos,
2014) conceitua as praticas de autoatencdo como ‘““as representagdes ¢ as praticas que a
populagdo utiliza [...] sem a intervengao direta, central e intencional de curadores profissionais”,

a autonomia cultural e disponibilidade desses saberes perante a biomedicina oficial.
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2.3 0 CURADOR NO CODIGO PENAL DE 1940

O Caodigo Penal de 1940 aborda a figura do curador principalmente no contexto das
medidas de seguranca aplicadas a inimputéaveis. No artigo 96, por exemplo, estabelece-se que
quando o agente for inimputavel por enfermidade mental, pode-se aplicar medida de seguranca,
sendo necessario o acompanhamento de um curador (Brasil, 1940). “Se o agente for
inimputavel, o juiz determinara sua internacdo ou tratamento ambulatorial, dependendo do grau
de periculosidade, devendo o curador ser nomeado para acompanhar os interesses do interdito”
(Brasil, 1940, art. 96).

A atuacdo do curador também se conecta com o Cddigo Civil, que trata das
incapacidades civis e prevé a necessidade de nomeacdo de curador para pessoas que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo puderem exprimir sua vontade. Além disso, a curatela
é uma forma de proteger pessoas incapazes de gerir seus proprios interesses. O curador exerce
uma funcdo de tutela legal da pessoa interditada, devendo sempre agir no melhor interesse do
curatelado (Venosa, 2022). “A curatela ¢ uma medida protetiva de natureza juridica,
estabelecida para proteger os interesses de quem ndo possui plena capacidade de fato. E
regulada pelo Cddigo Civil e pela legislacdo processual” (Venosa, 2022, p. 438).

Nesse sentido, a atuacdo do curador tem implicacdes tanto civis quanto penais,
especialmente em casos em que a pessoa com deficiéncia mental comete atos tipificados como

crime, mas € isenta de pena por ser inimputavel, conforme o artigo 26 do Codigo Penal:

“E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou omissdo, inteiramente incapaz de
entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento” (BRASIL, 1940, art. 26).

Embora o Cddigo Penal mencione a nomeacdo do curador no contexto processual, a
regulacdo mais detalhada da curatela estd no Codigo Civil (Lei n° 10.406/2002) e no Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015). Apds o Estatuto, a curatela passou a ter carater
excepcional e proporcional, limitada a atos patrimoniais e negociais, reforcando a autonomia
da pessoa (Brasil, 2002; Brasil, 2015).
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3. METODOLOGIA

O estudo é de carater qualitativo e quantitativo, exploratorio, descritivo, de corte
transversal e levantamento de campo. Para Gil (2010), a pesquisa transversal exploratdria e
descritiva, caracteriza-se por ser uma pesquisa de curto prazo de tempo, e possui 0 propdsito de
familiarizar o problema a partir do levantamento de hipéteses, na tentativa de descobrir o ponto
principal do assunto, cujo intuito baseia-se na descricdo de um determinado grupo (Prondanov;
Freitas, 2013). Ja a analise qualitativa esta ligada na compreensao do objetivo estudado a partir
da coleta de dados, por meio de um grupo especifico e a quantitativa, expressa um resultado de
um estudo sobre determinado assunto através de nameros (Gil, 2010).

O método escolhido foi o levantamento de campo, que se caracteriza pela interrogacao
direta das pessoas, através da utilizacdo de questionarios ou entrevistas no intuito de conhecer
0 comportamento das pessoas, a partir de um problema. Este método é mais adequado para
estudos descritivos, com o0 objetivo de obter conclusbes a partir dos dados coletados
(Prondanov; Freitas, 2013).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.3. DOENCAS QUE MAIS AFETA A COMUNIDADE DE CAMPINAS NA VISAO DE
MORADORES ANTIGOS

O quadro 01 apresenta as doengas mais prevalentes no povoado de Campinas,
comunidade pertencente a0 municipio de Caetité-BA. Esse quadro € composto por uma
categoria principal, a saber: doencas incidentes na comunidade. A primeira coluna descreve
essa categoria, a segunda identifica os moradores participantes do estudo por meio de letras do
alfabeto (a fim de preservar o anonimato), e a terceira coluna traz fragmentos das falas de
moradores mais antigos, obtidas a partir da pergunta sobre quais doengas mais acometeram a
comunidade. A partir das falas dos participantes, foram identificadas as doengas mais
frequentemente mencionadas: cancer (n=06), sarampo (n=03), variola (n=02) e febre amarela

(n=02). Esses dados serviram de base para a elaboracdo das discussdes referentes a este topico.

Quadro 01 - Doengas mais incidentes na comunidade na visédo de moradores antigos.
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Categoria Participantes Exemplos de fala dos moradores

“...uma tal de ferida boba que hoje ele acha que era o cancer, morreu muitas
gentes por conta da fome, ndo tinha limpeza nenhuma ai dava no povo o

A amareldo, o povo ndo alimentava direito... tinha a variola que era conhecido
como bexiga, sarampo, catapora, tuberculose que nés chamavamos tosse
comprida.”

...No meu tempo a doenga mais falada era aquela ferida braba, mas o povo
ndo sabia 0 nome, hoje escuto fala que é o cancer...

...pra mim o cancer atingia quase todo mundo naquele tempo tinha medo...
C perdi meu filho com essa maldita doenga, que ndo teve remédio pra curar
levei ele no benzedor e nada de melhora...

~ Doenca D A doenca do tempo velho que cantava muito o povo era a febre amarela,
incidentes na pneumonia era uma gripe muito forte que levava até a morte.
comunidade

A doenga que mais ataca o povo é o cancer, e ninguém falava esse nome,
E era conhecido como ferida braba. Vermes também era é uma doenca que
mais castigava nessa época, era chamado impaludismo, a barriga crescia.

Naquele tempo, minha fia, eles queixavam mais era com pneumonia,
F queixava coceira dos sangues... sarna que era uma coceira que faltava
arrancar o coro da pessoa, sarampo, babo.

A primeira vez que vi falar de doenca foi de uma febre braba..., uma tal de
Febre boba que hoje ele acha que era o cancer, morreu muitas gentes por
conta da fome... dava muita ferida feito sarna e isso inchava € crescia. Tinha
a variola que era conhecido como bexiga, sarampo, catapora, tuberculose.

Fonte: Quadro organizado pela pesquisadora, 2025.

As falas dos moradores da comunidade de Campinas, participantes deste estudo, mostra
uma relacdo profunda entre a experiéncia vivida e a compreensdo das doengas que marcaram o
cotidiano local ao longo das décadas. Através de relatos orais, observa-se a construcdo de um
saber popular que, mesmo sem respaldo técnico-cientifico, expressa com clareza a gravidade e
a prevaléncia de determinadas patologias.

Diversos participantes (A, B, C e E) fazem mencdo ao cancer, embora o termo em si
seja nomeado com resisténcia ou apenas com o passar do tempo: Participante A: “...uma tal de
ferida boba que hoje ele acha que era o cancer...”; participante B: “...ferida braba, mas o povo
nao sabia o nome...”; participante E: “...era conhecido como ferida braba...”. Essa nomeagao
alternativa ("ferida braba", "boba") revela a forma simbdlica de lidar com a doenga, talvez como
uma tentativa de evitar nomeéa-la diretamente, por medo ou desconhecimento. A doenca, sem
nome técnico, era identificada pelos sinais visiveis (feridas) e pela sua letalidade.

Além disso, a fome, a ma alimentacdo e a falta de higiene sdo mencionadas como causas
ou agravantes das doencas: Participante A: ““...morreu muitas gentes por conta da fome... ndo

tinha limpeza nenhuma... o povo ndo alimentava direito...”; participante E: “...vermes também
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era uma doenga que mais castigava... a barriga crescia.” Essas falas deixam evidente a
precariedade das condi¢Bes de vida da época, 0 que estd diretamente relacionado a alta
incidéncia de doencas. Fica clara a influéncia dos determinantes sociais da saude (condicoes de
moradia, saneamento, alimentacdo, acesso a informacéo) no adoecimento da comunidade.

Ainda é possivel evidenciar diversidade de doencas relatadas além do céncer, ha
mencgOes recorrentes a doencas como: febre amarela (Participantes D e G); sarampo,
catapora, tuberculose (A, G); variola, conhecida como *"bexiga’ (A, G); verminoses, como
"impaludismo™ (E); sarna e *"coceira dos sangues' (F); pneumonia (D, F).

A forma como essas doencas sdo relatadas mostra um vocabulério préprio, carregado
de sentido cultural e histérico. Muitas dessas patologias, hoje controladas ou erradicadas em
diversas regides, eram comuns e temidas na comunidade, o que demonstra a vulnerabilidade
sanitaria histérica da localidade. A riqueza linguistica também é um ponto forte: termos como
“tosse comprida” (para tuberculose), “bexiga” (para variola), “ferida boba/braba” (para cancer),
e “coceira dos sangues” (possivelmente sarna ou escabiose) sdo expressdes populares que
revelam como o conhecimento empirico se organiza para nomear o sofrimento fisico.

Segundo Geertz (2008), a cultura é expressa nas formas simbélicas de comunicacao, e
a linguagem popular constitui um elemento fundamental na maneira como os individuos
significam suas experiéncias, inclusive as relacionadas ao adoecimento. Nesse sentido, 0 modo
como a comunidade nomeia as doengas reflete sua vivéncia concreta e suas formas tradicionais
de interpretar e lidar com o corpo e com os sintomas. Complementando essa perspectiva, Nunes
(2010) argumenta que os saberes populares em salde ndo apenas coexistem com o saber
biomédico, mas também o desafiam e o complementam, especialmente em contextos onde o
acesso aos servicos de salde é precario ou inexistente.

Em contrapartida, a OMS (1948), descreve que doenca sdo quaisquer modificacdes do
estado de bem-estar fisico, mental e social de um individuo, que pode acontecer por inUmeros
sinais e sintomas perceptiveis ou ndo, podendo levar a altera¢des fisiologia no corpo ou metal
e social de um ser. No entanto, essa defini¢do de salde e remetido somente ao conceito fisico,
principalmente, em pequenas comunidades, mas ao que sabe-se, ao longo da vida humana,
viver-se-4 condicdo de saude e doenga, conforme o modo de vivéncia e a interagdo entre a
comunidade.

Além disso, segundo Dias et al. (2018), a condicdo de saude de um individuo esta
intrinsecamente relacionada a realidade social em que esta inserido, bem como as agdes de
politicas publicas voltadas a promocao, protecdo e estratégias em saude. Isso se deve ao fato de

que ndo é possivel compreender — tampouco transformar — o estado de salde de uma pessoa
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ou de uma coletividade sem considerar que tal situacdo é resultado direto do meio em que
vivem, seja ele fisico, cultural ou social. Nesse contexto, determinadas regides tendem a
apresentar maior predominancia de doencas em comparacao a outras, justamente por conta das
desigualdades sociais, da precariedade nos servicos basicos e da auséncia de politicas publicas
efetivas. E o caso das patologias mencionadas pelos participantes desta pesquisa, como o
cancer, sarampo, variola e febre amarela, que serdo discutidas nos proximos paragrafos.

Conforme aponta Buss (2000), os determinantes sociais da saude englobam um conjunto
de fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais que influenciam a qualidade de vida da
populacdo. O autor destaca que a formulacéo de politicas publicas sensiveis a essas realidades
é essencial para a promocdo da equidade em saude.

Tais patologias mencionadas anteriormente e relatadas pelos moradores da comunidade
pesquisada, conforme registrado no Quadro 01, possuem origens histéricas diversas. De acordo
com o Ministério da Saude (Brasil, 2003), muitas dessas doengas foram identificadas em
diferentes periodos historicos e civilizagGes, sendo algumas delas descritas ja na Antiguidade,
como é o caso do cancer.

Segundo Silva (2013), a doenca cancerigena foi mencionada pela primeira vez por volta
de 2625 a.C., no Antigo Império Egipcio, como uma massa que acometia o peito e para a qual
ndo existia tratamento conhecido a época. Esse dado revela que algumas das doencas percebidas
pela comunidade contemporéneas ja figuravam entre os males da humanidade ha milénios, o
que reforca a importancia de se considerar o contexto histérico e cultural na compreensédo do
processo salude-doenca.

Além disso, no estudo de Silva (2013), discorre que essa mesma patologia passou a ser
denominada céncer por volta de 400 a.C., quando Hipdcrates introduziu o termo karkinos (do
grego, “caranguejo”) para nomear a doenga. A escolha dessa designagdo se deve a aparéncia
dos tumores, que, ao serem cercados por vasos sanguineos dilatados, remetiam a forma de um
caranguejo, com um corpo central e extensdes semelhantes a patas.

Segundo Pereira (2024), o termo cancer tem origem na Grécia e Roma antigas. Na
Grécia, a palavra karkinos referia-se a um tipo especifico de caranguejo. Com a conquista dos
territorios gregos pelos romanos, essa palavra foi traduzida para o latim como cancer, mantendo
a associacdo simbdlica a forma do caranguejo. A escolha do termo refletia a ideia de um
crescimento anormal e invasivo, semelhante as ramificagdes dos tumores que lembravam as
patas do animal. Para mais, o termo também era associado a figura mitica da deusa Carcina,

divindade ligada a lua e ao mar. Acreditava-se que a evolucao rapida e incontrolavel da doenga
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assemelhava-se ao movimento das ondas do mar, o que levava a interpretd-la como um castigo
enviado por essa divindade.

Além disso, Silva (2023), ainda complementa que em 440 a.C., o historiador Herédoto
relatou um caso de doenca que acometeu Atossa, rainha da Pérsia, filha de Ciro e esposa de
Dario I. A enfermidade foi descrita como uma patologia atipica, caracterizada por um carogo
que sangrava no peito. Anos depois, esse tumor foi retirado por um escravo, 0 que teria
prolongado a vida da rainha. Pesquisadores contemporaneos, com base na analise de relatos
histdricos e de representacfes visuais da época, sugerem que se tratava de um caso de cancer
de mama.

Esse episddio representa uma das primeiras descri¢cdes documentadas de cancer, ainda
envolto em explicagdes simbolicas e misticas. Entretanto, com o passar dos séculos, para o
autor Messora (2015), o entendimento sobre a doenca passou por uma transformacédo
significativa, especialmente com os avangos cientificos apds a Revolugdo Industrial. Nesse
periodo, ja no século XVIII, observou-se um aumento significativo na incidéncia de
adenocarcinoma de escroto entre limpadores de chaminés. Segundo Messora (2015), esse fato
levou o pesquisador Percivall Pott a associar a ocorréncia da doenca a exposi¢do constante a
fuligem do carvdo. Essa foi uma das primeiras evidéncias cientificas de que o cancer poderia
estar diretamente relacionado as condi¢des ambientais e ocupacionais do individuo.

Dessa forma, é possivel tracar uma linha evolutiva no entendimento do cancer:
enquanto, segundo Silva (2023) nos tempos antigos ele era reconhecido, mas cercado de
mistérios e explicacbes mitoldgicas, como no caso de Atossa, na modernidade, de acordo com
Messora (2015), a ciéncia passou a buscar fatores causais concretos, como 0s ambientais e
sociais. Ambos os episodios revelam, em contextos histdricos distintos, a presenca da doenga e
a sua relacdo com os modos de vida — sejam eles individuais, culturais ou ligados ao trabalho.

Deve-se ainda salientar que, conforme Pereira (2024), a dic¢do “cancer” era associada
a negatividade e a morte, devido ao sofrimento e & dor que causava nos doentes. Por esse
motivo, muitos individuos evitavam mencionar tal palavra, temendo que sua simples pronuncia
pudesse atrair a doenga para si ou para algum familiar. O termo era, portanto, carregado de um
simbolismo de destruigdo, sendo visto como sinénimo de sentenga de morte. Essa percepc¢éo
coletiva de medo diante da nomeacdo da doenca também € evidenciada nas falas dos
participantes da pesquisa, como demonstrado no Quadro 01. O Participante E afirma: “A
doenca que mais ataca 0 povo € o cancer, e ninguém falava esse nome, era conhecido como
ferida braba.” Essa fala revela como o conhecimento empirico e os significados culturais

moldam a forma como a comunidade compreende e lida com a doenca.



24

Essa “doenga febre braba” também ¢ mencionada pelo Participante G, que relata: “A
primeira vez que vi falar de doenca foi de uma febre braba..., uma tal de febre boba que hoje eu
acho que era o cancer...”. Embora os moradores associem essa enfermidade ao cancer, ndo ha
registros médicos gque sustentem essa equivaléncia. Mas, eles podem estar remetendo a uma
doenca chamada bouba, que, de acordo com Valverde (2009), a bouba é uma doenca infecciosa
da pele, que se assemelha a sifilis em seus estagios iniciais. Quando ndo tratada adequadamente,
pode evoluir para complicacdes mais graves. Apesar de seus sintomas alarmantes, trata-se de
uma comorbidade bacteriana e ndo cancerigena. Atualmente, a bouba é considerada uma doenca
erradicada ou de ocorréncia extremamente rara, o que reforca a hipdtese de que, na memoria
coletiva da comunidade, diversas enfermidades foram nomeadas e interpretadas com base em
suas manifestacdes visiveis e nos efeitos causados no corpo, 0 que, por vezes, gerou confusdes
diagnosticas.

Essas distingdes entre as doencas, conforme Pinto e Lopes (2016), comecam a se
consolidar a partir do século XIX, quando se observa um avanco significativo na compreensao
das patologias humanas. Esse progresso se intensifica, especialmente, com o desenvolvimento
da técnica da microscopia, que possibilita 0 estudo mais detalhado das células e tecidos,
ampliando o conhecimento sobre diversas doencas, em especial o cancer. A partir dessa
inovacdo, o cancer deixa de ser compreendido apenas como uma condi¢do mistica ou incuravel
e passa a ser reconhecido como uma doenca localizada, baseada em lesdes tissulares, com
potencial para evoluir e comprometer o organismo de forma sistémica. Assim, atualmente, o
cancer € compreendido como um fendmeno bioldgico especifico, resultado de alteracdes
celulares que provocam um processo degenerativo e descontrolado em um determinado 6rgéo
ou sistema.

Ao se comparar a incidéncia do cancer nos tempos antigos com os dias atuais, observa-
se um aumento significativo na ocorréncia dessa enfermidade. De acordo com Reis (2020), esse
crescimento esta diretamente relacionado ao estilo de vida moderno. Atualmente, € expressiva
a quantidade de pessoas acometidas por diferentes tipos de cancer, que podem se manifestar em
diversas partes do corpo, desde a pele até 6rgaos internos. Tal aumento esta associado a fatores
como a ingestao excessiva de alimentos ultraprocessados, o sedentarismo, 0 consumo de tabaco
e de bebidas alcodlicas. Por isso, desde a Primeira Revolugdo Industrial, observa-se o
surgimento e a identificacdo dessa comorbidade em multiplas regibes do organismo,
impulsionado por hébitos de vida e condi¢cGes ambientais que favorecem o desenvolvimento de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) e infeciosas.
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Dentre as comorbidades infecciosa, destacam-se algumas de grande relevancia historica,
como a febre amarela, variola e sarampo. Essas patologias sdo frequentemente associadas a
periodos de baixa cobertura vacinal, precarias condi¢fes sanitarias e auséncia de politicas
publicas eficazes de prevencdo. Nas falas dos moradores mais antigos da comunidade, essas
doencas aparecem como marcos de sofrimento coletivo, representando memorias de dor e

3

vulnerabilidade social. O Participante A relata: “...tinha a variola que era conhecida como
bexiga, sarampo, catapora, tuberculose que n6s chamavamos tosse comprida.” Ja o Participante
G reforga: ““...dava muita ferida feia feito sarna e isso inchava e crescia. Tinha a variola que era
conhecido como bexiga, sarampo, catapora, tuberculose.”

Essas falas evidenciam 0 modo como essas doengas impactaram a comunidade ao longo
do tempo, sendo identificadas por nomes populares e muitas vezes confundidas entre si. Como
destaca Paim (2008), o conhecimento popular sobre as doencas, ainda que ndo técnico, é um
importante instrumento de memdria social e revela como os processos de saude-doenca sdo
percebidos dentro de seus contextos historicos e culturais, a exemplo do sarampo, que segundo
Domingos et al. (1997), o sarampo é uma infec¢do causada por um virus chamado sarampo,
considerado fragil e fora do organismo ndo consegue sobreviver a longo tempo, sendo a sua
incidéncia de contaminagdo maior em criangas, principalmente, em menores de 01 ano.

Esta patologia infecciosa, conforme Fenner et al. (1988), é a mais antigas de que se tem
registro na histéria da humanidade. O primeiro surto documentado de sarampo ocorreu por
volta do século VII, sendo descrito pelo médico persa Rhazes (ou Al-Razi), que viveu entre 0s
anos de 865 e 925 depois de Cristo (d.C.), e foi o primeiro a distinguir o sarampo da variola em
seus escritos médicos. No entanto, ha indicios de que o virus ja circulava em populacdes
humanas desde o século IV d.C., quando passou a se estabelecer entre humanos apds um
provavel salto do virus da peste bovina. A doenca espalhou-se rapidamente por sua alta
transmissibilidade, tornando-se endémica em diversas regibes da Europa, Asia e,
posteriormente, da América, apos a colonizacéo.

Em complemento, Santos (1997) relata que o sarampo comecou a ser notificado de
forma compulsoria no Brasil a partir de 1968, e por muitos anos foi 0 maior responsavel pela
morbimortalidade infantil no pais. No entanto, ainda existem impasses para a erradicacdo
completa dessa doenca. Embora o sarampo seja considerado uma doenca erradicada em
diversas regides do mundo, ele continua a representar uma ameaca a Saude publica,
especialmente em locais com baixa cobertura vacinal e em contextos de desinformacéo sobre a

importancia das vacinas.de acordo com Domingues (1997, p. 8) “foram observadas epidemias



26

acada 2 ou 3 anos, apresentando uma incidéncia de 42 por 100.000 habitantes no final da década
de 90”.

Uma outra comorbidade citada pelos moradores é a variola, também conhecida como
catapora. De acordo com Tonelli (2000), a variola é considerada uma patologia infecciosa
aguda, com alta probabilidade de transmissao, caracterizando-se como uma doenca da infancia
com alta incidéncia, porém de baixa mortalidade, sendo causada pelo virus Varicela-Zoster
(VVZ). Este virus provoca lesdes na pele, apresentando erup¢fes maculares purulentas.
Segundo Shulman (2004), a doenca foi reconhecida pela primeira vez entre 0s anos de 1538 e
1967, quando foi realizada a distin¢do entre varicela e outras patologias eruptivas, pois antes
desta data ndo havia uma diferenciacdo clara entre essas condi¢Oes. Para Albrecht (2014), a
primeira identificacdo do virus causador da varicela ocorreu em 1987, por Steiner, que 0
descreveu como um virus infectocontagioso. No entanto, a diminuicdo significativa dos casos
sO aconteceu apds a introducdo da vacina contra o virus Varicela-Zoster.

Além da variola, pode-se citar também a febre amarela, que, de acordo com Franco
(1969), ndo era uma doenca conhecida pela populacdo local, mas, a partir da descoberta da
América, essa patologia passou a ser amplamente reconhecida. A febre amarela, transmitida
por mosquitos do género Aedes, causou grandes surtos em diversas regides, especialmente nas
areas tropicais, tornando-se uma das doencas mais temidas até o desenvolvimento de vacinas
eficazes para seu controle.

Ainda para Franco (1969), durante a segunda expedi¢do de Cristévao Colombo, ocorreu
uma pequena guerra entre 0s povos nativos da América e 0s espanhdis, conhecida como a
Batalha de Vaga-Rela ou Santa Serro. Nessa batalha, os indigenas se refugiaram nas matas e
montanhas, atacando os inimigos. Apds essa batalha, cerca de dois meses depois, uma epidemia
eclodiu tanto entre os indigenas quanto entre os espanhdis. De acordo com os sintomas descritos
pelos historiadores, chegou-se a conclusdo de que a epidemia foi causada pela febre amarela,
doenca que se espalhou com grande rapidez entre as populacdes envolvidas.

Em complemento ao paragrafo anterior, Franco (1969), discorre que esse episédio ficou
conhecido como a "epidemia do Novo Mundo", visto que nédo apresentava correlacdo com as
doencas ja conhecidas pelos europeus. No entanto, ha indicios de que, antes mesmo da chegada
dos colonizadores, os maias no territdrio que hoje compreende o México ja tinham registros
dessa enfermidade, a qual chamavam de xekik, termo que significa “vomito de sangue”. Essa
denominacdo estava relacionada aos sintomas apresentados, e 0s registros indicavam que era
uma doenca que se alastrava rapidamente, saindo das matas e contaminando toda a populagédo

ao redor.
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O nome febre amarelo, conforme Franco (1969), foi utilizado pela primeira vez pelo
jesuita Raymond Bréton, ap6s uma epidemia ocorrida em 1635, que acometeu imigrantes
franceses na Ilha de Guadalupe, os quais apresentavam sintomas de “dores lombares, ictericia
(os doentes ficavam mais amarelos) e vomitos negros, sendo que a morte sobrevinha do terceiro
ao quinto dia (Franco, 1969, p. 6)”. Além disso, Bréton observou que a febre amarela
apresentava relagdo com a derrubada de arvores, registrando de forma clara a correlagéo entre
esses eventos e o surgimento da doenca entre os colonos.

Para a FIOCRUZ (2008), a febre amarela foi considerada maior obstaculo para a satde
publica em meados do século 19, que se perpetuar até o século 20. A maior pandemia ocorrido
pelo virus Aedes Aegypti foi em 1850, “atingindo cerca de 90.658 dos 266 mil habitantes do
Rio de Janeiro, causando 4.160 mortes, de acordo com os dados oficiais, ou até 15 mil vitimas,
segundo a contabilidade oficiosa (FIOCRUZ, 2008, p. 2).” Somente em 1997 ha 1998 houve a
descoberta que o Aedes aegypti, que era transferido através de um mosquito, no entanto, para o
comité de ética em medicina, os sintomas da febre amarela se assemelhavam com o da maléria.

De fato, a forma de transmissdo do virus da febre amarela, segundo FIOCRUZ (2008),
foi desvendada por Oswaldo Cruz e Domingos Freire, apds a realizacdo de experimentos bem-
sucedidos que comprovaram a participacdo do mosquito Aedes aegypti como vetor da doenca.
Esses estudos foram fundamentais para o reconhecimento cientifico de Oswaldo Cruz, que se
tornou uma das figuras mais importantes da salude publica brasileira. No entanto, segundo
Franco (1969), a primeira vacina contra a febre amarela foi desenvolvida em 1883 por
Domingos Freire, utilizando uma composicao baseada no fungo Cryptococcus xanthogenicus,
embora sua eficacia e seguranca tenham sido posteriormente questionadas.

Para mais, conforme Cruz (2017), doencas como sarampo, variola e febre amarela,
atualmente, sdo consideradas erradicadas ou controladas no Brasil, sobretudo devido a oferta
gratuita de vacinas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), disponiveis em unidades basicas
espalhadas por todo o territério nacional. No entanto, segundo o Ministério da Saide (BRASIL,
2003), a cobertura vacinal ainda apresenta falhas em determinadas regides, 0 que compromete
0 percurso historico de avangos conquistados pela satde publica brasileira. Essa reducdo na
adesdo vacinal pode contribuir para o retorno de doencas antes controladas, sendo influenciada
tanto pelo dificil acesso aos servicos de salde em areas remotas quanto pela disseminacéo de
desinformacoes (fake news) sobre os imunizantes, o que gera medo e inseguranca na populagéo.

Segundo Brasil (1992), a vacinacdo contra determinados patdgenos, como o virus do
sarampo, foi introduzida no Brasil na década de 1960, impulsionada por iniciativas de alguns

governos estaduais que passaram a importar imunobioldgicos por meio do mercado
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internacional. No entanto, a irregularidade dessas importages impedia a universalizagdo da
cobertura vacinal, uma vez que os imunizantes ndo estavam disponiveis de forma continua.
Como consequéncia, grande parte das criangas permanecia sem acesso a vacinacdo, o que
dificultava a reducdo dos indices de morbimortalidade causados por essas doencas infecciosas,
especialmente nas regifes mais vulneraveis do pais.

Em decorréncia desse cenario e com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da
populacdo, bem como reduzir a incidéncia do sarampo e de outras doencgas imunopreveniveis
— como mencionado pelo morador A da comunidade de Campinas-BA —, foi criado, em 1973,
0 Programa Nacional de ImunizacBes (PNI). De acordo com o Ministério da Saude (Brasil,
1992), o PNI tem como finalidade implementar, monitorar e avaliar a¢cdes de imunizagdo em
todo o territdrio brasileiro, garantindo o acesso gratuito as vacinas por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Somente em 1974, de acordo com Brasil (1985), foram efetivamente implementadas as
campanhas de vacinacdo nas cidades brasileiras, o que deu origem a oferta do servico de
imunizacdo de forma rotineira em todas as unidades de saude, consolidando a vacinacdo como
um servico basico no Sistema Nacional de Saude. No entanto, segundo Domingues (1997),
durante a década de 1980, a cobertura vacinal ainda ndo era abrangente nem amplamente aceita
em todo o territdrio nacional. Essa realidade levou o Ministério da Salde a intensificar
campanhas de vacinacdo especialmente em regifes com baixa adeséo e altos indices de casos
de sarampo, geralmente locais de dificil acesso, com infraestrutura precéria e elevado indice de
analfabetismo.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 1997), foi somente a partir desse ano que as
campanhas de vacinacdo passaram a ter maior abrangéncia em todo o territorio nacional, com
0 objetivo de controlar e erradicar doencas infecciosas e, consequentemente, reduzir os indices
de morbimortalidade infantil. Com o proposito de extinguir doengas como o sarampo, o Brasil
passou a considerar a imunizagdo como uma prioridade em satde publica. Em resposta a esse
avanco, segundo Cruz (2017), o Ministério da Saude celebra os resultados positivos do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), ressaltando que milhGes de brasileiros atualmente
com 30, 40 e 50 anos foram imunizados ainda na infancia contra doengas como 0 sarampo e a
poliomielite. A época, a preocupacdo com a vacinagio era significativamente maior do que a

observada atualmente.

4.4. PRATICAS CURATIVISTAS UTILIZADA PELOS MORADORES
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O Quadro 02 aborda o uso de ervas como fonte alternativa de cura. Nesse contexto, o

quadro esté dividido em trés colunas: a primeira refere-se sobre a categoria, em que remete as

ervas medicinais utilizadas; a segunda identifica os participantes por letras do alfabeto, no

intuito de preservar a identidade; e a terceira apresenta exemplos de falas que evidenciam o

conhecimento empirico sobre essas praticas.

Para a discussdo deste estudo, foram selecionadas as ervas mais frequentemente

mencionadas pelos participantes: erva-cidreira, capim-santo, alecrim e garrafadas. Além disso,

sera abordado o processo historico do curandeirismo, compreendido como um saber tradicional

vinculado a medicina popular e a pratica comunitaria de cuidado.

Quadro 2: Uso de ervas nas préaticas curativas.

Ervas
medicinais

Conheco muita como, erva cidreira, sabugueiro, jurubeba, caigara, marva
branca, imbauba, imburana-marcho, pata-de-vaca, gambd, Barbatiméo, capim
da lapa, carrapicho de agulha, batata de porco, erva-doce, junco, contra erva,
Bonilha, raiz preta, Rubido, aracu, cana fista, sdo Caetano, casca de laranja da
terra, arruda, Lorna de vareda, boldo, horteld tem outras, mas ndo estou
lembrando.

... carogo de imburana, fiz uns cozimentos tanto bebia e lavava...

antigamente agente tomava cha caseiro, fazia simpatia, mais pra mim é maior
procurar um médico, pra d& o remédio certo, na minha casa, eu pranto varias
prantas, como a erva-cidreira, manoscada, alecrim, capim santo e outros, fago
muito chd, pra varias dores nunca usei garrafada.

Nesse tempo usava, a sabugueiro, erva doce, capim santo, para dor usava, raiz
preta com cebola branca e um santo remédio, a cebola era miudinha, hoje nao
tem mais. No tempo veio, nos fazia muito cha de laranja e erva cideira,
endossava com rapadura.

Aqui na minha casa eu uso Vérias plantas, comum a pilha da babosa, com o
polvilho da batata de porco para matar o verme, o erva doce, raiz preta, o
dandam encontra s no gerais, contra erva, arcagu, 0 mais pratico era imburana
macha em carogo, antigamente quando comia comida que fazia mal, tomava
purgante de olho de mamona para colocar pra fora, e desintoxica, o capim da
lapa e um santo remédio pra tudo.

0 sarampo era curado pelo esterco do gado e passava no corpo, a lagartixa
também era bom para a ferida braba era feito pelo curador, com noventa dia ndo
tinha mais nada a gente fazia o cha de erva cideira, capim da lapa, fazia muito
ché de rapadura, as garrafadas s6 o curador sabia ele que ja tinha os preparo no
jeito.

Eu fago sempre cha de capim da lapa, mais erva cedera, para estomago, quando
estou gripado faco, um cozimento de imburana marcho, sabugueiro, puejo
coloco mel de abelha e tomo, e assim vou fazendo minha beberagem, e sinto
Betim.

Fonte: Quadro organizado pela pesquisadora, 2025.
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As falas dos participantes evidenciam no quadro dois, ao analisar demostra um extenso
conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais, transmitido por geragdes e
profundamente enraizado no contexto sociocultural das comunidades. O Participante A, por
exemplo, demonstra um amplo repertério de espécies utilizadas para diferentes fins
terapéuticos, revelando familiaridade com nomes populares de ervas e raizes, o que reforca o
saber empirico construido pela convivéncia com a natureza e a oralidade comunitéria.

O Participante B menciona o uso de caroco de imburana tanto para ingestdo quanto para
aplicacdo topica, o que indica uma compreensdo da versatilidade das ervas na prevencéo e
tratamento de enfermidades. Ja o Participante C traz um olhar mais contemporaneo e hibrido,
ao afirmar que prefere buscar um médico para diagndsticos mais precisos, ainda que continue
cultivando e utilizando diversas ervas, como erva-cidreira, alecrim e capim-santo, no cuidado
rotineiro da saude. I1sso mostra como o saber tradicional e o biomédico podem coexistir.

O Participante D destaca o uso de cebola branca com raiz preta, uma combinacdo que
era considerada “santo remédio”, e menciona praticas comuns do passado, como o uso de chas
adocados com rapadura, pratica recorrente para aliviar sintomas gripais e digestivos. O
Participante E ressalta a eficacia do uso da babosa e do polvilho da batata de porco para vermes,
além de fazer referéncia a plantas mais especificas como o dandam e o arcagu, evidenciando a
diversidade de espécies utilizadas conforme o bioma e a regido.

O Participante F apresenta préaticas mais simbdlicas e ligadas a figura do curador, como
0 uso de esterco de gado para sarampo e garrafadas com preparacdo sigilosa. Essa fala evidencia
a importancia do papel social e espiritual do curador no contexto das medicinas tradicionais.
Por fim, o Participante G reforca o uso do capim da lapa e combinagdes com imburana macho,
sabugueiro e poejo, praticas que ainda sdo vivas em seu cotidiano e trazem conforto fisico e
emocional.

Dessa forma, as falas demonstram a permanéncia do curandeirismo e da medicina
popular como formas de cuidado integradas a vida das pessoas, mesmo diante da amplia¢éo dos
servigos de saude publica. Elas apontam para uma sabedoria ancestral que precisa ser valorizada
e compreendida como parte das estratégias de promogao da satde e do bem-estar, especialmente
em territorios onde o acesso a medicina convencional ainda enfrenta limitacGes.

Um desses saberes esta associado ao uso de plantas medicinais, que segundo Brandelli
(2015), as plantas existem desde a origem do planeta; contudo, seu uso para fins medicinais
teve inicio ainda na pré-histéria. O conhecimento cientifico sobre esses vegetais surgiu com a
prépria evolugdo da humanidade, sendo considerado o primeiro meio terapéutico utilizado pelos

seres humanos. Esses saberes foram transmitidos oralmente desde os primdrdios da civilizagéo.
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Um desses saberes esta associado ao uso de plantas medicinais, conforme aponta
Tavares (2015), € uma prética milenar, enraizada nos costumes dos povos mais antigos da
histéria da humanidade. Tal saber, transmitido oralmente entre geragdes, constitui um valioso
patrimdnio cultural que resiste ao tempo e a hegemonia da medicina cientifica. Nas falas dos
participantes, observa-se claramente essa continuidade do uso das ervas no cotidiano, seja como

primeira opgdo de tratamento, seja como complemento aos cuidados biomédicos.

Pode-se afirmar que o habito de recorrer as virtudes curativas de certos vegetais se
trata de uma das primeiras manifestacdes do antiquissimo esforco do homem para
compreender e utilizar a natureza como réplica a uma das suas mais antigas
preocupacdes, aquela originada pela doenga e pelo sofrimento (Brandelli, 2015,p 1).

O conhecimento popular acerca das propriedades curativas das plantas é, muitas vezes,
fruto de observagdes empiricas e experimentacdes ao longo do tempo. Entretanto, Tavares
(2015) também adverte sobre o duplo potencial das plantas medicinais: enguanto algumas
possuem compostos que atuam de maneira especifica em determinados 6rgdos ou células,
outras apresentam efeitos sistémicos e, em altas doses, podem representar riscos a salde.

Segundo Cherobin et al. (2022), os homens da pré-histdria sabiam diferenciar as plantas
comestiveis das usadas para fins medicinais. O primeiro registro desse uso foi encontrado em
60.000 a.C. no Iraque, sendo encontrados também outros registros do uso de plantas em
descri¢cdes de povos chineses, assirios, gregos, egipcios, hindus, entre outros.

Ja Brandelli (2015), o uso de plantas medicinais estdo presente em praticamente toda
antiga civilizacdo, podendo também encontrar registro em escrita cuneiforme, “sao originarias
da Mesopotdmia e datam de 2.600 a.C., incluindo 6leo de cedro (Cedrus sp.), alcaguz
(Glycyrrhiza glabra), mirra (Commiphora sp.), papoula (Papaver somniferum), entre muitos
outros derivados de drogas vegetais que ainda sdo utilizados no tratamento de doencas, como
gripes, resfriados e infec¢des bacterianas” (Brandelli, 2015, p. 2).

Para Pinto (2002), também foi encontrado o uso de plantas medicinais em uma obra
chinesa de Shen-Nong, escrita no ano de 2800 a.C., intitulada Pen Ts'ao, que, traduzida para o
portugués, significa "A Grande Fitoterapia™. Esse autor ficou conhecido como o fundador da
medicina no pais, visto que, a partir dos estudos de Shen-Nong, ele descreveu os beneficios das
plantas para a medicina, além de sua capacidade venenosa, perpetuando o conhecimento de
como extrair das plantas os beneficios para a cura.

Apesar desse passo importante, o autor Brandelli (2015) discorre que foi no Antigo
Egito, na Grécia e em Roma que ocorreram 0s agrupamentos dos conhecimentos tradicionais

sobre os efeitos das plantas no organismo humano. Esse entendimento foi transmitido,
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principalmente, pelos &rabes aos sucessores da civilizacdo. Alguns papiros encontrados dos
antigos egipcios, datados ap6s o ano de 2000 a.C., mostram a utilizacéo dessas plantas, as quais
consideravam a doenca como algo natural e ndo como uma condic¢do maléfica.

De acordo com Sousa (2014), curandeiro(a) € a pessoa sem titulo legal na medicina, que
cura doengas por meio de conhecimentos empiricos, como rezas, feiticarias, chas, raizes e
garrafadas. Além disso, o curandeirismo é considerado um conjunto de préticas populares
voltadas para a cura de seus clientes.

As praticas de curandeirismo sd@o milenares. Conforme Barata (2021), eram muito
utilizadas no passado, e, na cultura de alguns povos, esses conhecimentos, antes denominados
como médicos, estavam ligados a religido e as praticas méagicas. Para a BBC News (2017), a
medicina no Antigo Egito estava concomitante a magia, ou seja, ndo havia separacdo entre
religido e ciéncia. “Na época do antigo egipcio, supunha-se que as doengas manifestadas eram
rotuladas como de castigos enviados pelos deuses ou eram espiritos maus que se tinham
introduzido no corpo do doente e que s6 o podiam abandonar através de amuletos, feiticos e
rituais (Barata, 2021, p. 2)”.

Conforme Alves (2018), por volta de 10.000 a.C., o individuo com conhecimento em
curandeirismo ja realizava praticas e dava diagnosticos por meio de analises arqueoldgicas e
paleontoldgicas. Ja Beck, Baiotto e Sloczinski (2018) relatam que os estudiosos documentaram
0 primeiro registro da préatica de cura em 25.000 a.C., devido & amputacdo de um brago de um
Neandertal. Segundo Monitchele (2023), o Neandertal € uma espécie irma do Homo sapiens,
que viveu durante o Pleistoceno Médio, no continente europeu e no Oriente Médio, com uma
existéncia que durou aproximadamente 400 mil anos até cerca de 28 mil anos a.C.

Ja na ldade Média, de acordo com Nunes (2024), a influéncia da religido continuava
forte na salde, e a medicina que predominava nesse periodo era a romana e a grega. As pessoas
mantinham a crenca de que as doencas eram causadas por puni¢do divina. Em consequéncia
disso, as curas eram realizadas por meio de preces, peniténcias e 0 uso de plantas medicinais
que podiam ser utilizadas para prevenir ou tratar doencas. A medicina, nesse periodo, era
praticada por monges, curandeiros e médicos, entretanto, o conhecimento médico era limitado
e estava interligado as supersti¢cdes. Além disso, havia a constante pandemia da Peste Negra,
somada a precariedade da higiene e do saneamento basico.

A Igreja Catolica, de acordo com Oliveira (2021), cuidava dos doentes, mas condenava
quaisquer praticas cientificas. Naquela época, a Igreja era soberana, e todas as pessoas que
realizavam préticas de cura por meio de ervas, simpatias e magias em geral eram consideradas

bruxas, perseguidas pela Igreja e queimadas na fogueira em meio a comunidade. Segundo
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Sterza (2019), os conhecimentos médicos eram escassos, e a doenca era completamente
associada ao pecado; ou seja, 0 doente era visto como um pecador, e a cura so era possivel pela
acdo da Igreja, seja por meio de orac@es, sacrificios ou jejuns, sendo qualquer outra forma de
cura proibida pela Igreja.

Esses conhecimentos eram, segundo Sterza (2019), em sua maioria, adquiridos por
mulheres que trabalhavam no plantio e cultivo de plantas, frutas e lavouras. Elas
desempenhavam papéis fundamentais na sociedade antiga, sendo consideradas tesoureiras do
conhecimento sobre 0 mundo vegetal, que era transmitido de geracdo em geracéo e baseado em
saberes e crencgas antigas. Essas mulheres tinham um papel essencial, pois eram manipuladoras
da natureza e transformavam os elementos do mundo vegetal em substancias para cuidar da
saude, além de lidarem com problemas relacionados ao desconhecido por meio de praticas
magicas.

Na atualidade, tais conhecimentos mégicos ainda perduram, principalmente em
pequenas comunidades e entre pessoas mais velhas, como é o caso dos moradores da
comunidade de Campinas. Segundo o participante C, ele relata que: "o sarampo era curado pelo
esterco do gado, pois passava no corpo, a lagartixa também era boa para a ferida braba, o
preparo era feito pelo curador, com noventa dias ndo tinha mais nada. A gente fazia cha de erva-
cidreira, capim-da-lapa, fazia muito cha de rapadura, as garrafadas s6 o curador sabia, ele ja
tinha os preparos no jeito".

Essas garrafadas, conforme Sousa (2014), eram e ainda sdo feitas pelos curadores, que,
na sua maioria, utilizam ervas. O conhecimento sobre a producdo dessas garrafadas era
transmitido dentro da familia, sendo que o individuo escolhido para essa pratica era considerado
dotado por Deus, pois nascia com o dom da cura e a sensibilidade de compreender e sentir o
poder da natureza. Para Pessos et al. (2014), as garrafadas naturais sdo bebidas que podem ou
ndo conter alcool, e que extraem substancias ativas de plantas ou ervas por meio da ebuli¢do
em solventes (podendo ser agua ou outros liquidos), ou ainda por meio da maceracao de raizes,
frutos, flores, cascas, entre outros elementos vegetais.

Ja para Camargo (2011), a garrafada é utilizada como forma terapéutica, podendo ser
administrada por via inalatoria, topica ou oral. Ela serve para curar diversas doengas, entre elas
problemas estomacais, de garganta, picadas de peconhentos e dermatites. O que determinara o
tratamento adequado serd a combinacdo dos componentes, pois cada planta possui uma agéo

especifica no organismo, com efeitos em érgdos especificos.

Figura I: Garrafada natural para cura de picada de pegonhentos.
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Fonte: imagem ilustrativa retirada de um acervo de um dos participantes da pesquisa, 2025

Um dos participantes da pesquisa é benzedor e, segundo ele, sempre fez essa garrafada
para os moradores de Campinas e outras regides, pois ela serve como antidoto para picada de
animais peconhentos. E necessario ingerir uma dose e/ou aplicar no local da picada. Além disso,
deve-se amarrar o corddo branco que esta no litro para evitar que o veneno se espalhe pelo
corpo. Lembrando que, apds todo esse processo, 0 benzedor benze e vai acompanhando a
evolucéo do estado do individuo durante o tratamento.

A pratica tradicional de uso de garrafadas como um tratamento popular e comunitario é
centrado no conhecimento de benzedeiros. Esse tipo de pratica € comum em muitas culturas,
especialmente em comunidades mais isoladas, onde o saber empirico sobre as propriedades
curativas das plantas e substncias naturais € transmitido de geracdo para geracdo. A
importancia do benzedor é evidente, ndo apenas como um facilitador do tratamento, mas
também como alguem que acompanha o processo de cura de forma holistica, observando a
evolucdo do paciente durante o tratamento.

Além da garrafada, existe outras ervas, as quais foram relatas pelo pesquisado, como é
o caso do participante C: “antigamente a gente tomava chd caseiro, fazia simpatia... na minha
casa eu planto varias plantas, como a erva cidreira mamuscada, alecrim, capim santo e outros,

fago muito cha...” e do participante E “...antigamente quando comia comida que fazia mal,
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tomava purgante de olho de mamona para colocar pra fora e desintoxica, o capim da lapa e um

santo remédio pra tudo.”

Erva-cidera,pra & 5=
i variedades de chis $e&

Fonte: Imagem ilustrativa de um quintal dos participantes da pesquisa, 2025.

Em um artigo publicado pela Unimed (2022), sdo destacados os beneficios do alecrim
para uso medicinal. Conhecida no Brasil como uma planta aromatica, essa erva possui

propriedades que atuam como antimicrobianas, auxiliam na digestdo, tém efeito diurético,
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calmante e antidepressivo. Além disso, o alecrim contribui para a prevencdo do cancer e de
patologias cardiovasculares, pois contém componentes como flavonoides e acido cafeico. Este
altimo é considerado um potente antioxidante, com propriedades neuromotoras e antivirais.

De acordo com Santos (2010), o capim-santo, também conhecido popularmente como
capim-limdo, € uma planta de coloracdo verde-clara que, ao ser amassada, exala um aroma
semelhante ao do limo, sendo muito utilizada na culinaria asiatica. No uso medicinal, apresenta
propriedades que aliviam dores de cabeca, estomacais e abdominais, aléem de ter acdo
antitérmica, antirreumatica e diureética.

J& a erva-cidreira, segundo Bressan (2024), é uma erva medicinal e aromética, assim
como o alecrim. Trata-se de uma planta originaria da Asia e da Europa, cujo nome cientifico é
Melissa officinalis. Suas propriedades medicinais sdo reconhecidas desde a Grécia Antiga. Ha
registros no livro de Dioscorides, datado do ano 50 d.C., que descrevem seus efeitos
farmacol6gicos — conhecimento que perdura até os dias atuais.

Além disso, conforme a minha pesquisa com moradores da regido de Campinas, essas
plantas apresentam diversos beneficios comprovados a salde desde os tempos antigos, sendo
amplamente utilizadas por africanos e indigenas. Algumas delas sdo consideradas poderosas
devido as suas propriedades medicinais, sendo empregadas no tratamento de diversas doencas.
Muitas dessas espécies, integrantes da medicina ancestral, carregam significados, simbolismos
e crencas do seu tempo. Por esse motivo, ainda hoje possuem um viés mistico e sdo objeto de
estudo de pesquisadores que buscam extrair substancias com potencial para a fabricacdo de

novos medicamentos.

4.5. PRATICAS CURATIVAS RELATADAS PELO MORADORES DE CAMPINAS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em dois graficos. O primeiro representa
como eram realizadas as praticas de cura no passado, tendo como referéncia um recorte
temporal baseado na data de nascimento do participante mais velho (90 anos), subtraida do ano
vigente (2025). O segundo gréafico ilustra como essas praticas de cura sdo realizadas na
atualidade. Dessa forma, sera estabelecido um paralelo entre as formas de cura utilizadas no

passado e aquelas praticadas nos dias atuais.

Gréfico 1: Tratamento de doengas entre 1935 a 1990.
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W Medico
B Curader
B Medico/curador

Fonte: Grafico organizado pela pesquisadora, 2025.

O Gréfico 01, que aborda a busca por profissionais para praticas de cura de doencas,
revela que, no passado, a maioria dos participantes recorria a curadores (57%) como principal
forma de tratamento. Em comparacdo, apenas 32% procuravam atendimento médico. Esses
dados evidenciam a forte presenca da medicina tradicional e do saber popular nas préaticas de
salde de geracgdes anteriores.

Segundo o participante A, antigamente procurava era maior por curador devido a
dificuldade de transporte para ir a cidade e a baixa quantidade de atendimento médico, ele ainda
fala: antigamente quando adoecia agente procurava era mais curador, os médicos eram mais
dificil, "as vezes a ida pra Caetité, ndo tinha carro, e aqui perto agente, tinha um benzedor e
aquela fé, acabava nem indo buscar ajuda medica.

Ja para o participante D, relata que antes procurava mais um curador do que uma
consulta medica, ainda complementa: “eu ia, mas no benzedor e curador, era pouco aqui
procurava 0 médico, eu lembro dos meus pais, ndo tinha condicdo, era mais facil, porque o
remédio agente tinha em casa, que era 0s chas e os ingredientes feito por nés, e medico agente

ndo tinha condi¢do nem de compra o remédio que passava.”

Gréfico 2: Atual préatica de cura na comunidade campinas
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W Medico
B Curador
B Medico/curader

Fonte: Gréafico organizado pela pesquisadora, 2025.

No Grafico 02, observa-se que, atualmente, 72% dos participantes recorrem a medicina
tradicional para tratamento de doencas. Por outro lado, 35% ainda procuram os curadores,
enquanto 13% utilizam ambos os meios de cura, ou seja, combinam o atendimento médico com
praticas tradicionais realizadas por curadores. Esses dados demonstram que, embora a medicina
moderna seja amplamente procurada, o saber popular e as praticas ancestrais ainda estao
presentes e exercem influéncia significativa em determinadas comunidades.

Um dos participantes da pesquisa explica 0 motivo de procurar os dois modos de cura,
pois segundo o morador C: Hoje eu vou mais no medico, quase ndo vejo falar de benzedor, e
mais recadeira, agora melhorou tem muito medico, mas se for necessario eu ainda vou em
recadeira para benze, falar verdade eu tem fé viu, Ja o morador B relata: entdo eu fazia as duas
coisa ,eu até hoje, ndo desprezo os benzedor e vou ainda quando preciso ,ja aconteceu de eu ir
no medico e tomar o remédio e ndo sara, e vou no benzedor, o remédio e em cima ,mas eu hoje
e 0 médico, mas de vez em quando vou no bezerro. O médico ajudou as coisas melhorar, mas
vou li dizer antes tinha curador bom, igual um médico.

Portanto, ao analisar os dados a cima, é perceptivel a mudanca de modo de cura, antes
que era feito, em sua maioria, por benzedores e curadores, nos dias atuais passa a ser soberano
por médicos, sendo que algumas pessoas ainda procuram tanto o médico como pessoas dotadas

dos saberes empiricos, atraves de cura de chés, garrafas, simpatias e garrafadas.
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Essa mudanca de cura foi em decorréncia da quantidade de profissionais médicos, da
melhoria de transporte, principalmente, das estradas, valorizacdo da qualidade de vida, tudo
isso advindo da modernidade, e do periodo p6s evolucédo industrial. Conforme Sousa (2014), o
conhecimento cientifico ocorreu de forma gradativa.

Na idade moderna, de acordo com Nogueira, Montanari e Donnici (2010), Philippus
Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), foi um dos responsaveis pelo
avanco da medicina atual, visto que ele defendia o tratamento de acordo com cada doenca e
ainda definia o uso natural de tratamento, e segundo ele a dose de medicamentos feito de ervas
que vai decidir se ela é venenosa. Além desse médico, outro importantissimos, Paracelso,
buscava outros remédios através da extragdo de ervas: “A Medicina se fundamenta na natureza,
a Natureza é a Medicina, e somente naquela devem os homens busca-la. A Natureza é o mestre
do médico, ja que ela ¢ mais antiga do que ele e existe dentro e fora do homem” (Nogueira;
Montanari; Donnici, 2009, p. 232).

Ja no Brasil, de acordo com Miranda (2024), no tempo Colonial, existiam poucos 0s
hospitais e médicos, devido a poucas quantidade de universidade de medicina ou até mesmo
por conta que algumas ainda estava em construcdo. Além disso, neste periodo, XVIII, foi uma
época em que a ciéncia estava em crescimento devido a novas descobertas de conhecimento,
contudo, no Brasil ainda era pouco este tipo de conhecimento médico. Para Sousa (2014),
somente em 1772, no reinado de Luiz de Almeira, Vice-rei de Portugal, foi fundado a primeira
Academia Cientifica, a qual ficou conhecida como Sociedade de Histdria Natural e Academia
Fluminense Meédica, Cirurgica, Botanica, e farmacéutica, porém 0 seu ensino ainda era

considerado escasso, quando comparado ao da Europa.

A sociedade fluminense era composta por vérias se¢Bes, como as da medicina,
cirurgia, farmécia e botanica. A academia se extinguiu, em 1779, com o termino, do
governo do Marqués de Lavradio. Certamente os homens de ciéncia, no Brasil
Colonial, encontraram enormes dificuldades relacionadas a transmissdo e ao
intercdmbio do conhecimento cientifico (Sousa, 2024).

Para Amaral (2016), a primeira escola de medicina no Brasil foi fundada em 1808, e no
XX existia apenas 03 instituicbes de ensino, mas a ampliacdo comecou no final do século
chegando a um total de 113 escola de medicina. A expansdo do ensino elevou-se no final da
década de 1960 e 1970, sendo que esse processo evolutivo aconteceu em todos 0s cursos de
graduacdo. Porém, Lampert (2008), discorre que este tipo de ensino era apenas para as pessoas
que tinham condicdes financeira para cursar, pois as universidades estavam concentradas em

grandes centros urbanos.
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Segundo Souza (2012), neste tempo, século XX, os tratamentos pelos curadores ainda
se mantinha forte, os conhecimentos empiricos eram passados para um membro da familia, mas
ndo em quantidade como era antes. Este tipo de tratamentos, com ervas, simpatias e garrafadas
era utilizada em cidades distantes dos grandes centros, pois a locomocéo era dificil e o Pais
enfrentava também o processo de urbanizacéo.

Para Silva (2012), apesar da evolucgdo industrial ter ocorrido no século XVIII, e a
primeira maquina a vapor ter surgido em 1968, conforme Guitarra (2012), a expanséo industrial
no Brasil s6 aumentou entre 1970 a 1980, periodo onde ocorreu o &xodo rural. De acordo com
Almeida (2020), a concentracdo de os curadores, benzedores sua concentragdo era em maior
quantidade em areas rurais, principalmente, quilombolas e indigenas. Com o éxodo, muitos
foram para cidades, as quais cresceram sem planejamento, aumentando as favelas, esgoto a céu
aberto, sendo um dos motivos surgimentos de doencas.

Muitas pessoas dessa época, tanto da zona rural quanto da urbana, procuravam por
curador, pois, segundo Lampert (2008), era escasso 0 atendimento médico, muitas familias ndo
tinham condic@es de custear medicacdes, entdo era mais confortavel procurar um curador. Além
disso, pela cultura curandeirismo que é milenar, a populacdo tinham muita confianca e fé no
tratamento desta pessoas, podendo ser notério também no relatado da participante C deste
estudo: agora melhorou tem muito medico, mas se for necessario eu ainda vou em rezadeira
para benzer, falar verdade eu tem fé viu.

Além disso, para Silva (2012), os cuidados médicos evoluiu juntamente com a revolucao
industrial a qual foi dividida em 03, sendo elas: primeira evolucdo industrial (ligada ao
capitalismo), a qual houve o aumento das indUstrias; segunda evolugdo industrial (maior avanco
tecnoldgico), evolucdo e elevacdo em massa na producdo de produtos em industrias; terceira
evolucdo industrial, sendo considerada por causa associacao entre a tecnologia e a ciéncia, o
gue permitiu o0 avanco da medicina, como maguinas e saberes que possibilita um diagndstico e
tratamento de modo répido e eficaz.

Diante disso tudo, segue a minha indagacdo: Por que a pratica do curandeirismo
diminuiu? Sera que é devido a diminuicdo da crenca, j& que estd totalmente ligado a fé ou
“mundo” tornou-se mais cientifico? Talvez esta diminuigdo estd numa geracao, que perpetua
desde os filhos dos participantes desta pesquisa, que ndo tem interesse de saber do
tradicionalismo herdado pelos indigenas, africanos e pelos primeiros povos habitantes desde
mundo. Ou estd ligado, segundo Oliveira (2018), ao avango tecnoldgico e conhecimento
médico, o qual é capaz de diagnosticar doencas e tratar de forma rapida ou amenizar sintomas,

prolongando a vida de doengas incuraveis como o cancer avancgado ou SIDA. Ainda pode estar
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ligada, segundo Souza (2012), nas medidas sanitarista e criminalista sobre o uso de tratamento
por meio do curandeirismo devido aos seus riscos potenciais.

Na Comunidade de Campinas, situada no Alto Sertdo da Bahia, observa-se a
convivéncia entre os saberes cientificos disseminados por meio do Programa de Saude da
Familia (PSF) e os conhecimentos empiricos mantidos pelos moradores mais antigos. Mesmo
com o acesso a atendimentos médicos, nutricionais e odontoldgicos, ainda é possivel identificar
0 uso de rezas, garrafadas, plantas medicinais e benzimentos como recursos terapéuticos validos
e respeitados pela populacéo local.

Esse cenario evidencia um dialogo entre dois modelos distintos de cuidar: de um lado,
a medicina cientifica, com base em evidéncias, exames laboratoriais e protocolos clinicos; de
outro, a medicina tradicional, pautada na experiéncia, na oralidade e na fé popular. Enquanto o
SUS se propGe a garantir o acesso universal a satde, o saber tradicional continua exercendo
papel fundamental na identidade cultural e na forma como os individuos percebem e vivenciam
0 processo de adoecimento e cura.

Além disso, em locais como Campinas, fatores como a escassez de profissionais de saude, a
distancia até centros urbanos e a valorizacdo dos costumes locais contribuem para a
permanéncia dessas praticas, que ndo apenas tratam o corpo, mas também buscam a cura
espiritual e o equilibrio social. Assim, percebe-se que a coexisténcia entre esses dois saberes
ndo precisa ser excludente, mas sim complementar, desde que haja respeito mutuo e
reconhecimento da eficacia simbdlica e terapéutica que as préaticas tradicionais possuem para

aquelas comunidades.

4.4 COMUNIDADE DE CAMPINAS: HISTORIA, ECONOMIA E SABERES POPULARES

Segundo relatos de participantes deste estudo, a comunidade de Campinas, localizada
no municipio de Caetité, no sudoeste da Bahia, apresenta uma trajetoria marcada por
transformagdes sociais, econdmicas e culturais. Antes da construgdo da atual Unidade Basica
de Saude (UBS), moradores relatam que havia na localidade um pequeno posto que realizava
atendimentos bésicos, como vacinagdes e curativos. Apos aproximadamente trés décadas de
funcionamento, mudancas politicas na regido levaram a proposta de demolicdo do posto, com
0 objetivo de construir a UBS em um novo local. Apesar da resisténcia de parte da populagéo,
a deciséo foi efetivada no ano 2000, e a nova unidade foi instalada ao lado da Igreja do Senhor

do Bonfim, ponto de referéncia local e sede da tradicional festa do padroeiro.
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A economia de Campinas, segundo os moradores, € fortemente influenciada pela
producdo de cana-de-acUcar, utilizada na fabricacdo de cachaca e rapadura, atividades que
geram emprego, renda e atraem visitantes de diversas regides do pais. Além disso, a extracao
de minério de ferro, realizada por uma empresa local em parceria com uma cooperativa que
emprega cerca de 200 colaboradores, contribui significativamente para o desenvolvimento
econdmico, aumentando a renda familiar e estimulando outros setores produtivos.
Culturalmente, a comunidade mantém tradicdes como a calvogada, a carreata de carro de boi,
as festas juninas e a producdo do chimango, prato tipico a base de polvilho, elementos que

reforgcam a identidade cultural da regi&o.

Fonte: Imagem ilustrativa do Povoado de Campinas-Ba, 2025.

Entre os saberes tradicionais preservados em Campinas, destaca-se a atuacdo de Dona
Maria da Conceigao, conhecida como “Preta”, que durante décadas exerceu papel central como
curandeira e benzedeira na comunidade. Segundo seu esposo, de 77 anos, ela atendia
semanalmente entre 50 e 100 pessoas em busca de tratamentos para problemas fisicos e
espirituais. Ela realizava as rezas em um local especifico em sua residéncia, em que recebia
todas as pessoas que a procuravam em busca da cura. Atualmente, devido ao diagnostico de
doenca de Alzheimer, condicdo que provoca a perda progressiva da memoria e de outras

fungdes cognitivas, ela ndo realiza mais essa atividade.



43

Figura 03: Povoado de Campinas-Ba.

Fonte: Imagem ilustrativa de local de realizacdo das praticas curativas 2025.

Em sua trajetdria, Dona Maria preparava medicamentos a partir de plantas cultivadas
em sua roca e indicava outros obtidos com raizeiros da vizinhanga. Suas praticas incluiam o
tratamento de doengas como bronquite e asma, rituais para afastar o chamado “encosto” e apoio
a pessoas com problemas de alcoolismo. Reconhecida por sua habilidade em identificar
sintomas e orientar solugdes por meio de receitas caseiras, banhos de descarrego e rezas, ela
consolidou-se como figura respeitada por todos, representando um elo entre o saber popular, as

praticas de cura e as tradi¢des espirituais transmitidas de geracdo em geracéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracdo deste estudo, é possivel perceber que tanto a pergunta norteadora
quanto os objetivos foram alcangados. As doencas que mais afetam a comunidade de Campinas,
na visdo dos moradores mais antigos, sdo: cancer, sarampo, variola, febre amarela, “babado”,
entre outras ndo discutidas neste trabalho, como a tuberculose e a pneumonia. Muitas dessas
enfermidades existem desde os primordios da humanidade; no entanto, com o avango da
medicina, algumas passaram a ter cura e outras foram consideradas erradicadas ou com baixa
incidéncias.

Em relacdo as préaticas curativas mais utilizadas pela comunidade, destaca-se o papel
dos curadores e benzedores — préaticas milenares baseadas em conhecimentos empiricos
transmitidos oralmente de geracdo em geracdo, geralmente para um membro da familia que se
acredita ter o dom concedido por Deus. Nesse sentido, os entrevistados relataram que, quando

adoeciam, buscavam os curadores, que faziam uso de ervas como erva-cidreira, capim-santo,
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alecrim, além das garrafadas, de acordo com os sintomas relatados e os saberes tradicionais
sobre o tratamento das doencas.

Ao tracar um paralelo entre as formas de tratamento ao longo do tempo, nota-se que,
antigamente, os moradores recorriam prioritariamente ao saber popular. Isso se dava por
diversos fatores, como o pouco desenvolvimento do conhecimento cientifico na época, a
escassez de profissionais da salde, as dificuldades financeiras e os desafios de deslocamento
até os centros urbanos. Nos dias atuais, no entanto, a maioria relata procurar atendimento
médico, reflexo do aumento de profissionais disponiveis, da facilidade de transporte — visto
que € raro um morador ndo possuir meio de locomocao proprio ou acesso a um — e da presenca
de um posto de saude na propria comunidade. Ainda assim, alguns continuam buscando 0s
curadores por motivos de fé e por acreditarem que esses detém conhecimentos tdo eficazes
quanto os dos profissionais da medicina.

Diante disso, seria relevante a criacdo de um museu na comunidade que preserve a
memoria dos curadores e das préaticas terapéuticas por eles utilizadas, para que as futuras
geracbes possam conhecer as formas tradicionais de tratamento e, assim, manter viva essa

heranca cultural milenar.
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ANEXO A:

QUESTIONARIO

1) Qual a sua idade?

2) Héa quanto tempo reside na comunidade?

3) Em sua opinido, quais as doencas sdo mais incidentes na comunidade?

4) Vocé ja viu alguém realizar alguma prética para curar alguma doenca. Se sim, qual?

5) Que plantas ou ervas vocé conhece e usa em sua casa como remédio?

6) Tem costume de fazer algum cha caseiro? Que tipo de ervas ou garrafa das vocé conhece?
7) Ha alguma unidade de saude perto da comunidade?

8) Antigamente vocé usava mais a consulta médica ou procuravam um curador? E nos dias

atuais?
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