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RESUMO:

As terapéuticas tradicionais reproduzidas por parteiras, curandeiras e benzedeiras sdo
recorrentes na histéria e territorios brasileiros e perfazem um rol de possibilidades para
se pensar, de forma diversa, o desenvolvimento tendo como centralidade o cuidado. Em
funcdo da pandemia de COVID-19, para a realizacdo desta pesquisa, optou-se por um
percurso metodologico, resultante da realizagdo de uma entrevista compreensiva no
periodo entre marco de 2020 a julho de 2021, com Dona Mariinha; benzedeira e moradora
de S&o Lourenco-MG. A metodologia compreensiva foi aplicada tanto em relacdo aos
dados coletados em campo quanto no tratamento de material histdrico. Utilizou-se ainda
a revisao de literatura e de etnografias sobre o tema das terapéuticas tradicionais contidas
na Medicina Popular Brasileira, especificamente aquelas perpassadas pelo benzimento.
Foram estabelecidas e discutidas as interfaces entre terapéuticas tradicionais e
desenvolvimento, verificadas nas investigagdes que compdem o campo da economia do
cuidado, epistemologia e politicas publicas. A pesquisa apontou gque a centralizacdo das
terapéuticas tradicionais, como categoria de analise econémica, a partir do paradigma do
cuidado, € capaz de revelar uma variedade de alternativas ao conceito hegeménico de

desenvolvimento e tecnologias a serem exploradas.

Palavras-chave: terapéuticas tradicionais, parteiras; curandeiras; benzedeiras,

desenvolvimento, economia do cuidado.



ABSTRACT:

Traditional therapies reproduced by midwives, and healers are recurrent in Brazilian
history and territories and make up a list of possibilities for thinking, in a different way,
about development with care as a central point. Due to the COVID-19 pandemic, in order
to carry out this research, a methodological approach was chosen, resulting from a
comprehensive interview in the period between March 2020 and July 2021, with Dona
Mariinha, healer and resident of Sdo Lourengo-MG. The comprehensive methodology
was applied both in relation to data collected in the field and in the treatment of historical
material. A review of literature and ethnographies on the topic of traditional therapies
contained in Brazilian Popular Medicine, specifically those permeated by the blessing,
was also used. The interfaces between traditional therapies and development were
established and discussed, verified in the investigations that make up the field of care
economics, epistemology and public policies. The research showed that the centralization
of traditional therapies, as a category of economic analysis, based on the paradigm of
care, is capable of revealing a variety of alternatives to the hegemonic concept of

development and technologies to be explored.

Keywords: traditional therapies, Midwives; healers, development, care economy.
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1-INTRODUCAO

Nesse momento de introducdo, pretendo registrar, de forma didatica e sequencial,
0 conjunto de ideias que comp&em o percurso da pesquisa aqui apresentada, bem como a
metodologia utilizada para a producéo dos registros. Parto das concepcdes derivadas do
tema, recortes, objeto, pergunta e objetivos; até os detalhamentos do caminho
investigativo, construido em funcdo dos instrumentos de coleta de dados e das estratégias

de insercdo no campo.

E preciso salientar e considerar o contexto histérico em que ocorreu a realizagéo
deste trabalho, precisamente durante a crise sanitaria que vivenciamos, em funcdo da
pandemia provocada pelo virus Covid-19. Juntamente as questdes iniciais levantadas,
esses sdo 0s elementos essenciais que constituiram a pertinéncia e os limites do que aqui

¢ apresentado.

No momento atual, de crise pandémica, 0 mundo se volta para o questionamento
sobre 0 quanto o modelo da vida que experimentamos é capaz de afetar a qualidade de
nossa salde, seja ela fisica, mental, psiquica ou espiritual. Nos encontramos diante dessa
situacdo de sobrevivéncia, capaz de colocar em cheque nosso modo produtivo e a forma
como vivenciamos a existéncia, bem como evidenciar ddvidas sobre a concepgdo

hegemdnica do que vem a ser o desenvolvimento.

Pessoas estdo migrando para o campo, deixando os apartamentos nas cidades,
cansados do sentimento de descolamento entre a pratica da vida e seus valores internos.
Soma-se a isso, 0 aumento drastico da pobreza, a inflacdo e o acirramento dos conflitos
internacionais em paralelo a uma grande crise no mercado financeiro global. A epidemia
acentuou a fragilidade da economia globalista provocando recessdo e escassez

generalizadas.

Diante desses fendmenos e apesar do limite fisicos, a presente pesquisa exalta o
trabalho de assisténcia integral realizado por mulheres benzedeiras, parteiras e
curandeiras, vinculando-os com uma concepcao de desenvolvimento local, assentada
sobre as relagdes de cuidado e a preservacdo da identidade cultural de um povo e de um

lugar.



Em sequéncia, trago questdes que me vinculam e contribuem para a construcéo
do conjunto da matéria que da forma ao texto, disponibilizadas da seguinte maneira:
implicacdo pessoal com o tema; apresentacdo da justificativa, problema e objeto de
estudo; organizacdo das linhas tedrica-conceituais do trabalho; percurso metodolégico; e

finalmente estruturacdo dos capitulos da dissertacao.
1.1-IMPLICA(;AO PESSOAL COM O TEMA E APROXIMAQC)ES INICIAIS:

Nasci em Séo Lourenco, sul de estado de Minas Gerais, uma cidade que teve o
processo de urbanizagdo iniciado em funcdo da existéncia de aguas minerais, com
propriedades medicinais, em seu territorio. Devido a essa caracteristica, 0 turismo se
desenvolveu como principal atividade econdmica do municipio e as pessoas, desde entéo,
tém sido atraidas para I&, buscando contato com as aguas curativas através de passeios
saudaveis e relaxantes. A vocacdo turistica, que pauta o desenvolvimento de S&o
Lourenco, estdo historicamente conectados a promocdo da saude, do bem estar e do

cuidado terapéutico.

Desde crianga convivi com o cenério onde o conhecimento dos atributos das aguas

minerais é um assunto que esta na ordem do dia. Frequentar o parque das aguas, coletar
e tomar a agua direto da fonte, contribuiram para a formacéo de uma concepcéo de salude
que constitui para mim, o que desde entdo, tem sido senso comum.
Cresci ouvindo os adultos falarem sobre as poténcias medicinais das &guas minerais e das
maneiras alternativas para nos mantermos saudaveis. Dai veio a compreensdo de que 0
estado de saude estd intimamente relacionado ao bem estar e a qualidade de vida e
cuidado, e também aos tratamentos terapéuticos integrais, no caso de acometimento de
distarbios.

Para mim, a abordagem de cuidados médicos nao era e nunca foi derivada somente
da necessidade originada pela presenca de uma doenca mas sim oriunda de uma ideia de
manutencg&o da vida boa e preenchida de sentido em suas diversas dimensdes.

Passei a entender a saide como um modo de economia de vida, o qual deve inclusive
organiza-la, na forma de prioridade.

Somado a esse contexto, tive uma educagdo muito proxima das terapéuticas tradicionais,
por parte da minha avd materna, que além de ter uma mina de agua pura em seu quintal,

cultivava uma ampla horta de plantas medicinais e me contava sobre as propriedades
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fisicas, terapéuticas e energéticas das ervas e dos alimentos. O afeto com que esses
saberes me conectaram a minha avo conduziu minhas escolhas enquanto pesquisadora.
Minha avo Helena, de quem eu amava ouvir historias, me contava sobre sua mée que
havia sido mateira/erveira, ou seja detinha conhecimentos ancestrais acerca de
propriedades e modos de preparos de plantas curativas, ervas e raizes e em funcao disso,
era constantemente solicitada por toda a comunidade local, mais precisamente na cidade
de Virginia (municipio préximo a Séo Lourengo).

As relacbes que me vincularam aos saberes e tecnologias derivados da Medicina
Popular, desde a infancia me atravessaram e fascinaram. Como consequéncia, ha muito
me Vi na busca por entender quais eram 0s entraves ou 0 porqué de esses conhecimentos
ndo serem institucionalizados e protegidos ou ndo serem tratados como um aspecto
econémico relevante. Ndo conseguia entender a razao de serem marginalizados e em
alguns momentos da histéria brasileira, como mostrado na pesquisa, perseguidos,
subjugados e tratados como inferiores, se a populagdo constantemente recorria e recorre
aeles.

Pelo lado paterno, fui conduzida a religido espirita pois minha avé Benedita era
uma das pessoas que ofertavam passes energéticos no centro onde meu pai me levava.
Durante minha infancia, receber esses passes foi algo rotineiro no processo de
manutenc¢do da vida saudavel, principalmente dentro de uma no¢do ampla de salde, onde
ela ndo esta limitada aos aspectos fisicos mas sim relacionada as dimensdes espirituais,
epistemoldgicas e sociais.

N&o sou filiada a religido espirita e nunca fui, no entanto, as energizacoes
espirituais me acompanharam e sempre me proporcionaram a sensac¢ao de contentamento,
conforto e de estar sendo cuidada e acolhida. Esses envolvimentos me conduziram até
aqui, e hoje ddo sentido a minha necessidade e vontade de estudar as terapéuticas
tradicionais perpassadas pelo benzimento, vinculando-as a ideia de desenvolvimento.
Apds me graduar em Ciéncias Sociais, a fundamentacédo social estruturou cientificamente
meus interesses. Finalmente, pude compreender que as aguas medicinais de S&o Lourenco
ndo foram “descobertas” pelos brancos europeus, como conta a historia oficial da cidade,
e sim que, muito antes, ja eram desfrutadas pelos povos originarios, os quais habitavam
essa regido. Genericamente denominados de ‘“Cataguases”, hd muito tempo eles
usufruiam dos beneficios das dguas minerais e da biodiversidade local, desenvolvendo
seus complexos de subsisténcia e tecnologias, contribuindo para a estruturagdo de uma

ampla gama do que hoje se conhece pela Medicina Popular brasileira.
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Me deparei com o fato de que, em grande parte, 0s povos originarios foram
completamente massacrados pela agdo das bandeiras ¢ da “colonizagdo” e que esse fato
comprometeu suas existéncias bem como a de suas culturas autoctones.

Hoje, procuro entender, nesse trabalho de pesquisa, a economia que fez com que
as terapéuticas tradicionais se firmassem enquanto eixo de permanéncia dos saberes e
tecnologias, advindos dos povos que foram subestimados, a saber os indigenas oriundos
dos continentes sul americano e africanos, durante o processo de “colonizagdo”, no Brasil.

A Medicina Popular se mantém, através do tempo e do espaco, em parte
consideravel pelo trabalho de cuidados realizados por mulheres benzedeiras, curandeiras
e parteiras, portanto, a premissa aqui € tomar os aspectos dessa economia de cuidado
como forma de se pensar o desenvolvimento. Estabelecendo as relagdes de cuidado no
centro dessa economia.

S&o na maioria das vezes as mulheres, de classe social baixa e oriundas das regies
rurais, sertanejas, quilombolas e ribeirinhas, as herdeiras e propagadoras das terapéuticas
tradicionais. Em S&o Lourenco e regido, a cultura das benzedeiras, mateiras, curandeiras,
erveiras, é ainda muito presente entre a populacdo, embora a existéncia dessas agentes
esteja se tornando cada vez mais rara.

Para entender o fendbmeno, é fundamental a premissa de que as terapéuticas
tradicionais, provenientes da Medicina Popular, sdo impactadas por um processo
simultaneo de apagamento e cooptacdo. Ou seja, se por um lado a medicina erudita
absorve o contetdo empirico e efetivo da Medicina Popular, por outro condena muitas
das praticas tradicionais a uma nocao limitada de subdesenvolvimento.

A producdo de conhecimento da medicina formal, encontra-se assentada no
paradigma biomédico e alinhado ao pré-conceito de que as acles terapéuticas
tradicionais, como a benzedura por exemplo, sdo expressdo de atraso, supersticao,
pseudociéncia e misticismo infundado. Com a finalidade de buscar alternativas cientificas
de analise, encontrei no arsenal tedrico, disponibilizado pela economia do cuidado, a
oposi¢do fundamental & essa logica dicotdmica. Mobilizei as relagdes produzidas pelo
servico terapéutico de cuidados, executado por benzedeiras, parteiras e curandeiras como
categoria central, afim de explorar os aspectos de desenvolvimento contidos nessas
perspectivas.

O trabalho de cuidados, via de regra invisibilizado na mesma medida que
realizado por mulheres, tem ao longo da histdria sustentado a reproducéo social. O mesmo

ocorre com as terapéuticas tradicionais envidadas por benzedeiras, curandeiras e
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parteiras, na historia brasileira. Embora a atuacdo dessas mulheres nao esteja restrita ao
ambito doméstico, sua efetiva poténcia econémica continua sendo ignorada ou
essencializada, enquanto a ideia hegemodnica de desenvolvimento tem sido
completamente apartada dos seus saberes e fazeres.

E preciso ainda salientar o paradoxo socioeconémico encerrado no fenémeno do
trabalho de cuidados terapéuticos exercido pelas benzedeiras, parteiras e curandeiras: ao
mesmo tempo em que elas sdo reconhecidas e prestigiadas pela comunidade, seus servigos
sdo desvinculados de qualquer l6gica financeira, e em muitos casos persiste a ideia de
condenacao com “perda de poderes”, caso haja associacdo monetaria aos seus manejos.
Soma-se a essa problematica, a pouca ou nenhuma assisténcia por parte do Estado
brasileiro, para que os saberes e tecnologias, relacionados aos cuidados tradicionais,
possam ser resguardados e/ou aproveitados, através das politicas publicas, situacdo que
faz com que elas se encontrem em situacdo de extrema vulnerabilidade econdmica.

A mobilizacdo da categoria analitica proposta pela economia do cuidado, se
mostrou a estratégia mais adequada para efetivar a compreensdo acerca das relagdes
econbmicas de sustentabilidade da vida, partindo da centralizacdo das terapéuticas
tradicionais persistentes na cultura da Medicina Popular brasileira.

A presente pesquisa reafirma a necessidade de se pensar o cuidado como epicentro
das relacBes sociais, e paralelamente a isso, associa-lo a construcdo do conceito de
desenvolvimento, deslocando esse Gltimo da nocao exclusiva oriunda do paradigma de
modernidade e do financeirismo.

Oposto ao referencial fundamentado pelo mercado e pela economia capitalista, o
estudo dos saberes e fazeres exercidos por mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras,
nos coloca de frente a um desenvolvimento histérico que ocorre sem comprometer 0 meio
ambiente ao mesmo tempo em que garantiu assisténcias basicas a sustentabilidade da vida
para grande parte da populacédo carente brasileira.

O paradigma de desenvolvimento e tecnologias do cuidado, as quais fortalecem a
proposta de uma economia estruturada sobre relaces de cuidado, estdo articuladas na
presente pesquisa e dialogam com o que foi estabelecido por Mari Mies e Vandana Shiva
em Ecofeminismo (2022). Ou seja, a premente necessidade de se destacar uma economia
que parta dos saberes manejados por mulheres, uma vez que historicamente, elas
estiveram mais proximas ao meio ambiente e dessa forma, produziram tecnologias que

nédo tratam a natureza como um conjunto de recursos a ser explorado, mas que refletem
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mecanismos desenvolvidos em harmonia com o meio, sem comprometer a subsisténcia
das geracdes futuras.

Assim sendo, é preciso abrir mao da pretensdo de contabilizar financeiramente o
trabalho de cuidados exercido por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras e sim
buscar entender o complexo de relacdes e os aspectos econdmicos de tais relacdes,
propiciados pelo cuidado que elas exercem.

Apos definir a pergunta norteadora da pesquisa, ou seja: de que forma as
terapéuticas tradicionais realizadas por benzedeiras, curandeiras e parteiras podem
contribuir para explorarmos aspectos de desenvolvimento? E afim de me direcionar para
a realizacdo dessa pesquisa, fui atras de Dona Mariinha, Benzedeira célebre, residente em
Sao Lourengo e habitante do bairro Carioca. Eu ja a conhecia e ja tinha recebido seus
benzimentos e orientacGes em diversas ocasides ao longo da minha vida, por isso entendi
que seria interessante partir do campo para uma posterior construcdo e andlise tedrica.

Inicialmente, a proposta era a de responder a pergunta de partida baseando-me nas
investigacOes originadas somente da coleta de dados no campo, uma etnografia, e para
isso, Dona Mariinha seria minha principal informante. No entanto, em mar¢o de 2020,
fomos acometidos pela pandemia de Covid-19, e eu tive que adaptar a estrutura
metodoldgica da pesquisa, limitando minha abordagem, pois ndo seria possivel realizar
constantes idas a campo. Concluimos juntas que, fariamos apenas uma longa conversa
sobre seu oficio de cuidados, manejos e historia, com todo aparato de seguranca e
mantendo o distanciamento seguro.

Dona Mariinha ndo parou de atender durante a pandemia, mas tém mantido
distancia de todos e usado méascara para continuar saudavel. A nossa troca foi gravada em
audio, com o consentimento total da entrevistada, e no decorrer desse trabalho, usarei
alguns trechos desse registro objetivando ilustrar as totalidades que compdem a atuagdo
e manejos das terapéuticas tradicionais perpetradas por benzedeiras, curandeiras e

parteiras.

1.2 APROXIMACOES DO TEMA E APRESENTACAO DO OBJETO DE
ESTUDO

A presente pesquisa se delineou com o objetivo de explorar interfaces possiveis
entre as terapéuticas tradicionais e o desenvolvimento. De acordo com a légica descrita
por Carrasco (2003), foi estabelecida como matriz de analise das relagcdes econdmicas, a
producdo e reproducdo dos cuidados, aqui representados pelos manejos terapéuticos
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tradicionais perpetuados por mulheres benzedeiras; parteiras e curandeiras. A
centralizacdo desses cuidados especificos, justifica-se pela necessidade urgente de
pensarmos perspectivas alternativas de desenvolvimento e com isso projetarmos a
possibilidade de uma economia mais sustentavel, equanime, abrangente, humana,

saudavel e ndo sectaria.

Essa é uma necessidade cada vez mais premente diante dos inumeros distdrbios
que enfrentemos na atualidade, boa parte deles em fungdo do nosso modelo produtivo
globalista, calcado sobre o mercado financeiro. A Pandemia provocada pelo virus Sars
Covid-19 evidenciou ainda mais a ineficacia do nosso modo atual, diante da necessidade
de se diminuir os desequilibrios e ampliar a cidadania. A pobreza se acentuou, na mesma

medida em que os conglomerados aumentaram suas fortunas.

Frente a tantas crises complexas, multifacetadas e profundas, tem sido cada vez
mais necessario 0 reavivamento de medidas que propiciaram, durante muito tempo, a
existéncia pacifica entre humanidade e meio, a0 mesmo tempo em que responderam a

demanda inerente de todo ser humano pelo cuidado.

A “resposta” para a pergunta de partida, ou seja: “de que forma as terapéuticas
tradicionais perpetuadas por benzedeiras, curandeiras e parteiras podem contribuir para
se pensar aspectos de desenvolvimento”, encontra-se fundamentalmente orientada pelos
dados coletados em campo e por revisdes de etnografias e literaturas que versam sobre o
tema, bem como na incorporacdo dos dados historicos e analise compreensiva desses

mesmos elementos.

O estudo das terapéuticas tradicionais, articulado ao conceito de desenvolvimento
e evidenciado aqui no papel das benzedeiras, parteiras e curandeiras, consiste na
centralidade tematica desta pesquisa. O locus da presente investigacdo € restrito ao
municipio de S8 Lourenco, sul do estado de Minas Gerais, e se da a partir das
informacdes obtidas em campo e organizadas de maneira a destacar as praticas e 0s
saberes realizadas e reproduzidos por Dona Mariinha, benzedeira reconhecida nesta

cidade.

Com dona Mariinha, realizamos dialogos que se desenrolaram no sentido de entender
mais sobre seu oficio de benzedeira, de onde surgiram indagagdes, tais como: de que

forma o trabalho de benzedeira se manifestou; desde quando ela atua com esses manejos
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de cuidados; se ela detém saberes empiricos a respeito de ervas e suas propriedades
medicinais; se as pessoas continuam procurando por seus servigos, além das coisas que

foram ditas de maneira espontanea pela entrevistada.

O Programa de Pos-Graduacdo em Desenvolvimento, Tecnologias e Sociedade
(PPG-DTecS), da Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI), constituiu os requisitos
necessarios para a execucdo da presente investigacdo. Considerando, inclusive, as
discussbes teodrico-empiricas do Nucleo de Estudo Interdisciplinares sobre

Desenvolvimento (NEID - https://nucleoneid.wixsite.com/neid), por meio do projeto:

“Politicas Culturais, Economia da Cultura e Desenvolvimento: Dimensdes locais e

sustentabilidades™.

Dentro da linha de pesquisa “Desenvolvimento e Sociedade”, a presente
investigacdo também teve acolhida ao considerar as relacdes entre pratica cultural e
desenvolvimento. A aproximacdo com pesquisas, como as realizadas por Ferreira;
Pimenta (2020), Ferreira (2020) e Alves (2022), evidenciaram a poténcia das relagdes
afetivas de cuidados para a subsisténcia econdmica. Tais analises favoreceram as
perspectivas de dialogos, precisamente entre as areas do conhecimento relativas aos

aspectos sociais, culturais, epistemologicos e econémicos.

A consideracdo dos dados originados da cultura da Medicina Popular, como
constituintes de justificativa para a presente abordagem, sem distancia-los dos
paradigmas académicos acerca de desenvolvimento e economia, delineou estratégia
fundamental para a realizacdo de busca pragmatica e futuras intervencdes em processos
de geracdo de renda, através da sugestdo de politicas publicas baseadas na intersec¢do
entre os saberes populares, as tecnologias e o desenvolvimento local. O encontro descrito
acima conduziu essa investigacdo a uma intimidade entre e a teoria e a proposicao pratica.
Isso ocorreu desde os levantamentos e caracterizacdo acerca das tecnologias médico-
populares e suas aplicagdes, precisamente nas terapéuticas tradicionais onde encontra-se
0 elemento do benzimento. O objeto central da analise aqui presente sdo as condutas
terapéuticas de cuidados, inscritas na disciplina de Medicina Popular e perpassadas pelo

benzimento.

Na esséncia da palavra “terapia”, é possivel encontrarmos a ideia de assisténcia,

desvelo e zelo. Desprende-se dai que uma abordagem de efeito terapéutico ndo deve
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ocorrer de forma limitada, tratando estritamente a dimensdo fisica dos individuos.
Verificou-se que as condutas terapéuticas, aqui estudadas, ultrapassam as fronteiras da
materialidade. Precisamente, no que diz respeito aos manejos de cuidados a partir das
tecnologias médicas tradicionais, os quais se encontram diretamente relacionados as
diversas dimensdes que compfem a vida, incluido seus aspectos sociais, culturais,

psiquicos e espirituais.

Os oficios envidados por benzedeiras, parteiras e curandeiras estdo firmemente
conectados a producéo dos cuidados terapéuticos, desde a observancia das mais diversas
expressdes componentes da complexidade do ser humano, fator relevante para a presente
pesquisa pois constitui proximidade com as premissas definidas formalmente na
elaboracdo do paradigma de “cuidado integral”, amplamente almejado na atualidade pelas

politicas pablicas nacionais de saude.

Ao considerar que tais técnicas e manejos tém sido perpetuados culturalmente e
se modificado ao longo da historia, verificamos que se tornaram tradicionais ao se
relacionarem com a producdo de uma economia de subsisténcia no tempo e no espaco,
através do trabalho de cuidado doméstico e comunitario, amplamente realizado por

mulheres.

Diante da persisténcia historica das abordagens médico-populares na cultura
brasileira, a busca por entender as relagdes e acdes que perfazem a economia do cuidado,
da qual as mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras sao expoentes centrais, o presente
trabalho visa contribuir com formas alternativas de se pensar o modelo econémico
praticado na atualidade, bem como propor concepgdes outras que contribuam para a
variagédo de defini¢bes do conceito de desenvolvimento, associando-o a formas integradas

das dimensdes que compdem a vida dos seres humanos.

A presente investigacao coube a caracterizacdo desses trabalhos terapéuticos, bem
como a explanacdo das conexdes e construcfes sociais de onde deriva a economia de
cuidados, reproduzida por mulheres que benzem, curam, realizam e auxiliam em partos
tradicionais. Definiu-se assim como objetivo geral da presente pesquisa a identificacéo,
registro e caracterizagdo das relagcbes da economia de cuidado, contidas nos trabalhos
tradicionalmente envidados por benzedeiras, parteiras e curandeiras, afim de se contribuir

para formulacGes alternativas do conceito de desenvolvimento.
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As teorias hegemodnicas em economia tém elaborado andlises recorrentes,
embasadas no paradigma concretizado pelas relagdes de mercado. Disso resulta o fato de
que as ideias do que vem a ser desenvolvimento estdo atreladas & marcadores numéricos
e indicadores de produtividade, todos intermediados pelas movimentac@es financeiras e

pelo mercado global

Enquanto isso, o aspecto primordial para a existéncia humana bem como para a
subsisténcia de qualquer sociedade vem sendo sistematicamente ignorado, precisamente
aquele que diz respeito ao cuidado necessario a reproducdo e sustentabilidade da vida.
Uma vez que que a analise econdmica dessas relacGes esbarra em dificuldades de serem
traduzidos em nameros e racionalizados. Os servicos que envolvem os cuidados com a
vida tém sido abordados de forma marginal ou essencializados dentro de uma narrativa

especifica e classica, configurando assim a construcgéo histérica do género feminino.

Historicamente, o trabalho de cuidados dispensado as criancas, idosos e doentes,
bem como a gama de servi¢os domésticos tém ficado a cargo das mulheres: mées e avos
que reproduzem esses servicos, em ambito familiar e comunitéario, de forma néo

remunerada, sem jornada delimitada e sem direitos previdenciarios.

Resulta disso que os pormenores constituintes do conceito de desenvolvimento,
mobilizados pelas teorias econdmicas classicas, majoritariamente formuladas por
homens, tendem a criar uma tenséo desigual entre o trabalho que pode ser contabilizado
pelo nexo financeiro e os oficios de cuidados, desfavorecendo e mitigando a importancia

e 0 impacto econdmico do segundo.

Os achados da presente pesquisa apontaram que os oficios de cuidados,
reproducdo e sustentabilidade da vida, tratados aqui, desde o eixo das terapéuticas
tradicionais, tém perdurado ao longo do tempo e do espaco, ho ambito da Medicina
Popular brasileira, produzindo um desenvolvimento completamente diferente daquele

tratado nas teorias econdmicas “classicas”.

Aspectos relevante para se pensar o desenvolvimento encontrados e explorados
ao longo do texto; o preenchimento do vazio deixado pela auséncia de politicas publicas
em cuidado integral; a cultura da Medicina Popular, a produ¢do de uma economia que
ndo compromete 0 meio ambiente bem como a emancipacdo das mulheres na frente de

luta e ampliacéo por direitos.
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1.3-PERCURSO METODOLOGICO:

Durante o percurso metodoldgico o desafio da presente pesquisa se deu pela
necessidade de tratar o objeto de estudo, ou seja, as terapéuticas tradicionais reproduzidas
por benzedeiras, curandeiras e parteiras, considerando a sua verificavel permanéncia

historica, mas sem perder de vista as especificidades locais que as caracterizam.

Para tanto, seguindo a metodologia de “entrevista compreensiva”, explanada por
Kaufmann (2013), a primazia do campo foi invocada no sentido de reafirmar a
caracterizacdo do trabalho de cuidados terapéuticos perpassados pelo benzimento, bem
como as relacdes que estruturam a economia, derivada dessas conexdes. Com isso
buscou-se produzir um diélogo interdisciplinar entre medicina popular, cultura e
economia, centralizando as relagdes baseadas no cuidado e originadas do trabalho

realizado por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras.

Afim de responder a questdo de partida, ou seja: como as terapéuticas tradicionais,
perpassadas pelo benzimento podem contribuir para se pensar aspectos de
desenvolvimento? A busca foi estruturada no campo interdisciplinar gerado entre a
aproximacdo possivel das seguintes disciplinas: Medicina Popular; quando foram tratados
aspectos empiricos 0s quais compdem as tecnologias das terapéuticas tradicionais,
descritos nas obras de Oliveira (1984), Aradjo (2004) e Di Stasi (1996). Antropologia;
desde a revisdo de literatura de origem etnogréfica acerca dos saberes e fazeres das
curandeiras; parteiras e benzedeiras, contidos nas obras de Azevedo; Lemos (2018); Silva
(2013); Pinto (2010); Brandao (1986) e Sant”"Anna (2018) e Godelier (2001). No que
tange a sistematizacdo das relagdes de cuidado produzidas pelas terapéuticas tradicionais;
bem como a forma compreensiva de coleta dos dados em campo utilizou-se autores que
produzem o didlogo entre os campos da Sociologia e da Economia, utilizou-se de forma
basilar os postulados definidos por Carrasco (2011); Mies e Shiva (2021); Priore (2020),
Verges (2020) e Kaufmann (2013). O campo da Epistemologia foi mobilizado atraves
dos seguintes autores: Santos (2020); Mc Laren (2016); Federicci (2019) e Capra (2016);
afim de relevar a discussdo filoséfica sobre 0 modelo cognitivo reproduzido pela cultura
que sustenta a Medicina Popular, em contraposi¢ao a medicina formal; dando foco para
a primeira a qual contém as terapéuticas envidadas por benzedeiras; parteiras e
curandeiras e a forma com que essa cultura possibilitou a subsisténcia e emancipagéo

politica de mulheres e suas comunidades.
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As particularidades contidas nos oficios terapéuticos, reproduzidos por mulheres
benzedeiras; parteiras e curandeiras, estdo minuciosamente descritas por producoes
etnograficas e intimamente relacionadas as regionalidades e especificidades locais. No
sentido contrério, as discussdes acerca do conceito de desenvolvimento e epistemologia
sdo panoramicas e se alinham as proposi¢fes amplas acerca de economias e modelos de
pensamento existentes e/ou possiveis. Assim sendo, no processo de composicdo da
presente pesquisa, fez-se necessario uma estruturacdo metodoldgica capaz de abarcar o
transito entre as particularidades e a generalidade. Para tanto, 0 método compreensivo dos

dados empiricos e historicos se mostrou o mais adequado.

De acordo com Kaufmann (2013) a abordagem compreensiva possibilita a
interacdo entre o entendimento do pesquisador, a partir dos dados encontrados em campo,
com a sua selecdo teorica. A grande vantagem do método compreensivo, tanto em relacédo
aos dados oferecidos pelo campo de pesquisa, quanto daqueles originados dos
levantamentos historicos; formais e oficializados, é a impressdo da marca afetiva do
pesquisador em relacdo ao conhecimento que se estruturard. Tal movimento contribui
para a constituicdo ainda mais cientifica do texto final e da completa aceitacdo do impacto
que o pesquisador tem no resultado de sua prépria pesquisa. Por outro lado, ao reconhecer
esse efeito, 0 pesquisador deve buscar fundamentar suas escolhas, redigindo seu relatorio
de forma que o campo seja antes de tudo seu maior orientador. Foi 0 que pretendeu-se
fazer na presente pesquisa, utilizando como guia, a entrevista compreensiva realizada

com Dona Mariinha.

Nesse sentido, a ferramenta metodologica da “entrevista compreensiva” tratada
por Kaufmann (2013), cumpre a finalidade proposta na presente pesquisa, de explanar as
informacBes recolhidas a partir de fonte primaria, mais precisamente oriundas da
conversa realizada com Dona Mariinha, benzedeira em S8o Lourenco- MG, em outubro
de 2020. Para desenvolver os dados originados da coleta realizada em campo, utilizamos
a metodologia do dialogo, durante o processo de a gravacdo da entrevista através do
registro de audio, onde foram feitas perguntas as quais buscaram evidenciar as
caracteristicas dos trabalhos de benzimento, a trajetoria de vida da entrevistada bem como

0s casos consideradas pela informante como os mais relevantes.

Os dados foram analisados afim de compreender as varias implicacGes das

declaragfes, mesmo aquelas ndo expressas abertamente. Seguindo o método
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compreensivo, o individuo é reflexo de seu tempo e coube a pesquisadora encontrar as
conexfes possiveis entre 0s elementos especificos (locais) e os globais. A tratativa
compreensiva das informacg6es originarias do campo nos forneceu um caminho dialdgico
entre os dados empiricos e 0s preceitos paradigmaticos, mas acima de tudo possibilitou a
énfase na pequena teoria a qual emergiu a partir do pensamento reflexivo da pesquisadora,

oriundo de sua experiéncia em locus.

Segundo Kaufmann (2013), essa é a vantagem de se pesquisar 0 campo, hao
somente para recolher informac6es e transforma-las em materiais descritivos, isso ndo
quer dizer mitigar a importancia desse processo, pelo contrario, essa pesquisa se constitui
a partir de etnografia, mas exigiu adaptacdo metodoldgica que possibilitasse o dialogo
com o momento global, devido & pandemia de COVID-19. Nesse sentido, 0 método

compreensivo foi 0 que se mostrou adequado para a necessidade do momento.

O autor escolhido propde a perspectiva sociolégica sobre o campo, ou seja certa
capacidade sistematizadora de compreensao dos dados, de forma a trata-los de maneira
relacional, derivando dai a dimensdo de entendimento econdmico. Para tanto, foi
necessario que os elementos da pesquisa, recolhidos na entrevista, guiassem a escolha das

teorias, e ndo o contrario.

Seguindo o principio da primazia do campo, s6 depois de desenvolver a
aproximacdo fisica com o oficio dos cuidados terapéuticos desde as tecnologias
tradicionais, a partir do contato com a terapéutica do benzimento, materializado pelo
oficio exercido por Dona Mariinha, é que foi feita a escolha de uma teoria que pudesse

ser Util na interpretacdo e compreensdo do fendmeno estudado.

As teorias da economia feminista, especificamente aquelas estruturadas sobre a
I6gica das relacGes derivadas do trabalho de cuidados, delinearam a compreensdo mais
adequada aos elementos que compBem as terapéuticas tradicionais, perpassadas pelo
benzimento. Foram considerados, para essa finalidade, os aspectos de trabalho de
cuidados, em ambito doméstico, apontados por Carrasco (2003), social, por Federicci
(2019); Vergés (2020) e ambiental explanado por Shiva (2006). O trabalho de cuidados
constituiu categoria central de analise bem como o encontro possivel e almejado entre a

teoria e os dados originados do campo.
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Embora as terapéuticas tradicionais envidadas por mulheres benzedeiras,
curandeiras e parteiras extrapolem o ambiente doméstico, elas estdo conectadas as
principais premissas definidas pelas investigagdes da economia, originada pelo trabalho
de cuidados, explanadas por Carrasco (2003). Tais fundamentos dizem respeito aos
trabalhos exercidos majoritariamente por mulheres, ndo atrelados formalmente a logica
financeira ao mesmo tempo em que ocorrem de forma essencial para a sustentabilidade
da vida humana. Assim sendo, o arcabouco tedrico disponibilizado pela economia
feminista e desenvolvido a partir da centralidade do cuidado, foi na presente pesquisa,
entendido em consonancia com a importancia histérica das curandeiras, parteiras e

benzedeiras.

Com a finalidade de evidenciar a resisténcia, no tempo e no espago, das
benzedeiras, parteiras e curandeiras, a partir da configuracdo das relagcdes que compdem
determinada tessitura social, utilizamos a ferramenta metodoldgica da historia
compreensiva, desenvolvida por Weber (2004). Buscamos assim, entender a
racionalidade que constitui o fenbmeno das terapéuticas tradicionais, bem como
desenvolver o artificio imaginativo que configurou e configura tais relacbes e acdes,
objetivando finalmente a investigacdo da cultura que abrigou e abriga esse trabalho de

cuidados.

Interessa-nos observar, como propds Weber (2004) em “Economia e Sociedade”,
0s entrecruzamentos das relac@es sociais que foram capazes de tecer uma trama de sentido
econbmico em volta da atuacdo das agentes das terapéuticas tradicionais, perpassadas
pelo benzimento, no contexto brasileiro. A analise do fendmeno historico se constituira
sobre as acOes e relages que ocorrem baseadas na eficacia e no sentido das especialidades
de terapéuticas, as quais as benzedeiras, parteiras e curandeiras herdam, na atualidade,

com variacgdes, desde o contexto colonial.

Compreender o contexto historico de onde emergem as a¢fes que configuram a
cultura e o sentido do oficio das benzedeiras, parteiras e curandeiras, a partir de uma
interpretagdo ndo limitada as nog¢bes de magia, supersticdo ou folclore, ou ainda
encapsulada a uma expressdo estritamente irracional, foi fundamental para gerar a
aproximagdo com a ideia de que muitos dos individuos que buscaram e buscam as

tecnologias dessas agentes das terapéuticas tradicionais, estdo e estiveram dotados de
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I6gica e racionalidade e principalmente, se pautam e se pautaram na eficacia empirica dos
seus cuidados terapéuticos.

Associados a compreensdo do fendmeno historico, foi utilizada a abordagem de
“arqueologia do saber” desenvolvida por Foucault (2006). Na qual, através da
investigacdo dos caminhos tracados pelos saberes e fazeres, foi possivel identificar as
relagbes de poder, controle e negligéncia, presentes na sociedade estudada. Uma vez
reconstituida a racionalidade que configura as relagdes em torno da economia de
cuidados, produzida pelas terapéuticas tradicionais, se tornou possivel entender o poder
que transita por elas.

As terapéuticas tradicionais sdo tratadas aqui como estratégias historicas de
manutencgéo e sustentabilidade material da vida, assim sendo, se tornou de importancia
fundamental o reconhecimento do elemento politico contido na atuacdo das mulheres que
reproduzem esse oficio de cuidados.

De acordo com o que apontou Foucault (2006), o nivel mais elementar de poder
que se pode exercer acima de qualquer sujeito, é aquele sobre o corpo. Entendemos que
a analise historica das terapéuticas tradicionais, no contexto brasileiro, deve considerar
essa premissa.

No processo de investigacdo dos aspectos de desenvolvimento, contidos no
fendmeno das terapéuticas tradicionais, afirma-se que tais abordagens médicas
tradicionais sdo compostas por tecnologias de cuidado que envolvem a manutencdo da
vida, através da cultura popular, desaguando em variadas formas de poder politico. Coube
a presente investigacdo procurar entender quais foram e sdo essas formas, através da
analise dos percursos de disputa de poder, onde benzedeiras, parteiras e curandeiras
estiveram presentes ou influenciaram.

Nesse sentido, a perspectiva adotada aqui é corroborada pelos estudos
desenvolvidos por Shiva e Mies em Ecofeminismo (2021), onde as autoras apontam que
é justamente por cuidarem das comunidades e das pessoas que as compdem, que as
mulheres sdo também as primeiras a se colocarem nas linhas de frente nos movimentos
de lutas em defesa do meio ambiente, manutencdo e ampliagéo de direitos.

No tocante a discussdo epistemoldgica acerca do modelo cognitivo orientador do trabalho
de cuidados, reproduzidos por benzedeiras; curandeiras e parteiras, utilizou-se a proposta
defendida por Shiva (2022), com o objetivo principal de trazer a tona as variedades de
paradigmas e identidades que emergem do ambito local e que devem ser preservados

diante da onda globalista, responsavel pelo apagamento e colonizacéo da diversidade.
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Afim de realizar uma tratativa a partir da critica ampla a cultura, invoca-se o que
Mills (1982) descreveu como “artesanato intelectual”. Na métrica oposta das discussodes
tedricas esgotadas em si mesmas, Uteis apenas para a reproducdo académica massiva, 0
artesanato intelectual propde que cada pesquisa se torne Unica ao considerar a
aproximacdo do pesquisador com o tema. Sendo assim, o carater autoral da investigacao,
ao contrario do que diz a légica positivista, deve funcionar como norte para que a
exploracdo se desenvolva e a pergunta seja respondida.

Para produzir o distanciamento da Idgica cartesiana, onde esta presente de forma
substancial a pretensa neutralidade na pesquisa cientifica, Mills (1982) postula que o afeto
do pesquisador é de extrema valia para a investigacdo que se pretende realizar. Assim
sendo, afim de compor a investigacdo de maneira abrangente, além do campo e
fotografias do mesmo, utilizou-se revisdes bibliograficas; revisbes de etnografias;
documentarios; notas de artigos inseridos em periodicos oriundos de revistas de ampla
circulacdo, registros histéricos e tratados, além da aproximacao pessoal da pesquisadora

com o0 objeto de pesquisa.

De acordo com o método compreensivo, as coisas ndo ditas também sdo de
consideravel importancia para o entendimento do material de campo. Notamos que Dona
Mariinha tem extrema deferéncia pela maneira com que a populagéo a reconhece. Sendo
assim isso tornou-se um dado relevante. O fato de a entrevistada salientar que a sociedade
a distingue e a procura, e até mesmo os médicos eruditos o fazem, constituiu um registro
importante que nos possibilitou compreender a concretude da logica das relacfes que se
fundamentam a partir do trabalho de cuidado baseado nas terapéuticas tradicionais,
perpassadas pelo benzimento.

Finalmente, o registro das imagens foi feito através do dispositivo celular Redmi
Note-8, orientado pelo que nossa interlocutora desejava mostrar. Os dados foram
analisados e ordenados respondendo a organizagédo da narrativa pautada pelo aspecto de
cuidado, contido no trabalho desenvolvido por Dona Mariinha.

No primeiro capitulo, a tentativa foi de buscar a conexao entre o campo e a teoria,
através do encontro dos trabalhos reproduzidos por Dona Mariinha e o arsenal teérico da
economia do cuidado. Foi depois da coleta de dados e da aproximagao com a entrevistada,
que ocorreu a busca para a interpretacao tedrica efetivamente capaz de se relacionar com

os dados empiricos. O primeiro capitulo se constitui, portanto da conexdo verificavel
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entre pratica e teoria, perceptiveis na analise dos manejos reproduzidos por Dona

Mariinha e o arsenal tedrico da economia do cuidado.

No segundo capitulo buscou-se evidenciar a estruturacdo das relagdes sociais
ocorridas a partir das terapias tradicionais curativas e de benzimento, executados por
Dona Mariinha. A énfase teorica foi dada ao aspecto do cuidado, assentado sobre as
relag0es sociais e concretizadas a partir de uma mesma subjetividade compartilhada.
Simultaneamente, a tentativa foi de empreender a corrida epistemoldgica contra o caréater
dicotdbmico de analise cientifica, ao salientar a racionalidade daqueles que buscam e

reproduzem as terapias tradicionais, perpassadas pelo benzimento.

No terceiro capitulo, o aspecto econémico refletido na permanéncia historica dos
trabalhos de cuidados, exercidos por benzedeiras, parteiras e curandeiras, demonstra 0s
aspectos de desenvolvimento as quais essas praticas podem s relacionar. Ao centralizar
as abordagens de reproducdo e zelo com a vida humana, exercidos por essas mulheres,
verificou-se sua relevancia econémica e estratégica no processo de formacdo e

subsisténcia da populacgéo brasileira

As conclusbes finais apontam os achados da pesquisa e orientam para a
necessidade da continuidade e relevancia do assunto, o qual de forma alguma se encontra
esgotado no presente texto. A proposta se organizou em torno do entendimento
pragmatico do trabalho de cuidados exercido pelas benzedeiras, curandeiras e parteiras e
como consequéncia verificou-se a aproximacao entre os conceitos de cuidado integral e
0s manejos explanados nessa pesquisa. Assim sendo encontramos na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) um caminho fértil para a sugestéo de
salvaguarda das terapéuticas tradicionais, precisamente aquelas perpassadas pelo
benzimento, bem como ficou clara e evidente a necessidade de que essas personagens da
cultura da Medicina Popular brasileira recebam alguma forma de retorno do Estado pelos

seus trabalhos e pelos servicos prestados a comunidade.
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CAPITULO |

TERAPEUTICAS TRADICIONAIS PERPASSADAS PELO
BENZIMENTO: RELACOES CONCRETAS NA
ESTRUTURACAO DE UMA ECONOMIA BASEADA NO
CUIDADO.

Nesta sessdo, procurei registrar e compreender as terapéuticas tradicionais
reproduzidas por benzedeiras, curandeiras e parteiras, com o principal objetivo de
visualizar as relacdes de cuidado que se evidenciam a partir desses manejos. Sao eles; as
técnicas que envolvem o parto tradicional, a cura empirica e a benzedura, propriamente
dita. Para tanto, utilizei como fonte primaria de dados a entrevista compreensiva realizada
com Dona Mariinha, benzedeira e moradora da cidade de S&o Lourengo-Mg, afim de
desenvolver a andlise sobre essa categoria de cuidados tradicionais, componentes da

Medicina Popular brasileira.

Dona Mariinha é uma senhora que morra no bairro Carioca, no municipio de S&o
Lourenco. Ela diz que ¢ filha de “india” mas que herdou o dom de benzer do seu avo. Se
trata de uma mulher de origem humilde que esta sempre disponivel a ajudar a sua
comunidade, carente de recursos. Ela atende em sua prépria casa, em um espaco na lateral
da cozinha, onde ficam cadeiras enfileiradas lateralmente, de frente para imagem de um
anjo o qual Dona Mariinha diz ser seu santo protetor. Ela acumula as fungdes de

curandeira e benzedeira e nos diz que também ja auxiliou partos, através de sua reza.

Dona Mariinha oferece seus benzimentos e cuidados para qualquer um que
procure por ela, estd sempre disponivel apesar de sua idade avanc¢ada trata todos de uma

forma maternal, por isso também a chamam de “mae Mariinha”.

A reviséo de literatura, realizada durante essa pesquisa, apontou que as parteiras
tradicionais, via de regra, exercem também os trabalhos de curandeiras e benzedeiras e
estdo situadas no centro das relagdes de cuidados necessarios a reproducéo da vida, uma
vez que historicamente atuam em seu aspecto mais elementar, auxiliando as mulheres,
desde a gestacdo até o momento do nascimento da crianga e depois no processo de

manutenc¢éo da saude.
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Tratei, portanto, dessas trés especialidades, considerando-as como componentes
de uma mesma categoria das terapéuticas tradicionais, assim como sugerido por Pinto
(2010) ou seja; as abordagens perpassadas pelo benzimento e executadas por mulheres
através do trabalho de cuidados terapéuticos, inscritos na Medicina Popular brasileira. O
objetivo foi tentar evidenciar a importancia econémica desse servi¢o, mobilizando e
disputando, para isso, a no¢do de desenvolvimento possivel e observavel nas relacdes

delineadas através manejos reproduzidos por essas agentes.

Parteira ¢ a mulher que se ocupa da fungdo de fazer partos “ajudar a nascer”,
benzedeira é aquela(...)que através da reza, ou das oracgdes, atreladas a uma gama
de gestos, cura os males (...). J& o termo curandeira, é designativo da mulher que,
invocando os espiritos ou encantarias, cura tanto os males de ordem natural,
quanto sobrenatural (...). (PINTO,2010, p.32)

As terapéuticas tradicionais envidadas por curandeiras, parteiras e benzedeiras e
abordadas aqui, referem-se principalmente as tecnologias perpassadas pelo ato de
abencoar e benzer, desde a presenca do dom, precisamente aquele da comunicagédo

privilegiada com o universo intangivel do sagrado. (QUINTANA,1999).

Apesar de cada especialidade tratada aqui possuir caracteristicas especificas,
verificou-se que surgiram num mesmo momento historico, precisamente durante o
periodo colonial brasileiro. Esses servigos de cuidados tém permanecido até os dias
atuais, sendo reproduzidos e desenvolvidos em diversos niveis; desde os subjetivos e
simbdlicos; passando pelos praticos e materiais, em ambito doméstico e comunitério.
Entende-se ainda que, tais manejos estdo a servico de garantir a reproducdo social e
incluem-se também numa divisdo sexual do trabalho, uma vez que, historicamente tém
sido executados por mulheres, de forma super explorada e ndo remunerada.
(MARCONDES, 2013)

As estratégias que integram a eficécia terapéutica do ato de abencoar, a partir da
interlocugdo com o universo do sagrado, intercedendo pela cura ou pela satisfacdo das
necessidades fisicas; materiais ou espirituais, sdo reforcadas através das narrativas e
manipulacdo de elementos magicos e religiosos, compartilhados pela comunidade e

historias locais.
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O benzimento, se assenta necessariamente sobre a comunicagdo da agente com
um dominio materialmente intangivel. Dessa mesma comunicacdo fazem uso as
curandeiras, benzedeiras e parteiras, em muitas vezes elas acumulam essas fungdes, ao
aplicarem a complexidade de seus saberes e das tecnologias de que dispdem, em favor

daqueles que as procuram.

“Que Deus te abengoe minha filha, te protege te guarde e te ilumine de todos os
males, que vocé seja protegida, vocé o os seus! Nossa Senhora eu te peco e te
imploro, nos seus pés e na sua dignidade 6 mae querida, 6 Sdo Sebastido, Sdo
Francisco de Assis, 6 meu S&o Lazaro, tenha piedade de n6s Sao Jorge que nos
protege, S&o Miguel e Sdo Afonso tenha piedade! Que abengoe vocé te da saide
te da equilibrio”. (Dona Mariinha, 2020)

Dona Mariinha realiza essa ben¢do como uma forma de despedida depois de ja ter
feito suas oracGes sobre minha cabeca e de ter me dado conselhos a respeito da vida,
acerca de questdes mundanas e espirituais. Ela aborda necessidades materiais além de
realizar suas béncéos, o que diz muito sobre o carater econdémico desse tipo de cuidados
que contribuem para a salude mental, reorganizacdo das ideias e sensacdo de protecdo

espiritual

Uma bengdo como essa registrada acima ndo é somente um conjunto de palavras,
é antes disso, uma forma de cuidado desde um universo simbolico, religioso e subjetivo,
capaz de delinear a existéncia de um sentido comum entre quem recebe e quem profere,

ao mesmo tempo em que mobiliza a fé dos individuos envolvidos no processo.

O servico de cuidado, praticado através da terapéutica tradicional de benzer,
produz e reproduz relagBes concretas, assentadas no compartilhamento de uma mesma
subjetividade. Ele é sentido como um acalanto mental, capaz de desenvolver nexo
préprio, principalmente por assumir a almejada funcdo de protecdo espiritual e
reordenacdo cognitiva. Como consequéncia, proporciona uma sensacdo imediata e
empirica de bem estar, empoderamento, calma e reorganizacdo mental. (QUINTANA,
1999)

Quando estava sentado observando o benzimento, senti em um certo momento
uma intensa energia. A sensacao era como a de uma brisa, quente, mas com certa
densidade, que parecia que me banhava(...). A arruda e as falas foram
instrumentos utilizados pela benzedeira(...). Poderiam ser outros instrumentos,
cada um terd uma eficécia, pois a arruda ndo ¢ preferida por acaso, uma de suas
caracteristicas € ter a capacidade de “puxar” a energia ruim (energia de baixa
vibragdo). Como uma esponja que retém o liquido, a arruda retém a baixa
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energia. Manipular a energia para proporcionar a cura dos males traduz o que

seria 0 dom de benzer. (SILVA, 2013, p.14)
Seguindo o estabelecido por Quintana (1999), a terapia da benzedura conecta o
sujeito que recebe a quem a executa, atraves de uma ponte sustentada pelas necessidades
concretas e pelos aspectos simbolicos, magicos e religiosos que transitam no ambito de

uma cultura comum, assentada na fé e na devocao.

Além do cuidado afetivo e imaterial, a maneira com que as benzedeiras lidam com
as ervas, as plantas e até mesmo os artefatos que utilizam, constitui uma visdo preenchida

de sentido, onde as propriedades energéticas sdo um fator determinante.

A arruda é o ramo mais utilizado, apesar de usarem também o alecrim e algumas
mencionarem que utilizam “o que estiver a mdo”. A plantas tém propriedades
terapéuticas. Isso muitos sabem. Cada vez mais as pessoas buscam
conhecimento sobre as plantas(...). E as benzedeiras também sdo detentoras
desse conhecimento. Muitas indicam chas e unguentos, como uma
complementagéo ao benzimento. O ramo vai passando pelo corpo, em que sdo
pronunciados, quase cantados, ou algumas vezes em sussurro(...). Ha algo que
possibilita a cura, algo que pode ser usado pelas pessoas, seja por meio de ramo
de plantas ou de pensamento, de energia. (Silva, 2013, p.14)

Em suas oracdes de benzedura, Dona Mariinha utiliza recursos religiosos de
origem predominantemente catdlica, invocando as imagens de diversos santos. Isso
ocorre porque sdo esses 0s aspectos devocionais que fazem sentido no &mbito de sua
comunidade, mas ndo se pode afirmar que sempre foi assim. O que se pode constatar é
que as perspectivas simbolicas variam e se diversificam, estando intimamente conectadas

a historias e culturas locais. (AZEVEDO, LEMOQOS, 2018).

Benedita Pinto (2010), ao consultar as parteiras, benzedeiras e curandeiras
tradicionais da comunidade quilombola rural, na regido do Tocantins, estado do Par3,
aponta enorme variedade na composicdo do arsenal espiritual e simbélico das mulheres

benzedeiras, parteiras e curandeiras.

Em funcdo da trajetdria histérica da populacdo estudada por Pinto (2010),
aparecem em seus referenciais, com muita forca, elementos subjetivos, magicos e
religiosos oriundos das matrizes africanas e indigenas. Seus registros apontam como
predominante a concepgéo de guias espirituais, figurando como as principais entidades
mobilizadas pelas parteiras, benzedeiras e curandeiras no ato da comunicagcdo com o

universo sagrado e simbalico.
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Pinto (2010) explica que o tipo de comunicacdo com o conjunto divino,
desenvolvida pelas mulheres que estudou, ocorre principalmente no sentido da busca por
se sentirem fortes, capacitadas e espiritualmente amparadas para auxiliarem nos

processos que envolvem os cuidados médicos, aplicados por elas.

Para tanto, elas passam por uma formacédo espiritual, onde irdo entrar em contato
com esse universo intangivel e assim se tornarem aptas a realizar os partos, além de curar
e benzer. A partir dai, esta estabelecida a conexdo das mulheres benzedeiras, parteiras e
curandeiras com uma estrutura magico-religiosa que as capacitara, desde a
espiritualidade, para agir e intervir em busca da cura, da salde e do sucesso nos

procedimentos solicitados.

As parteiras entrevistadas afirmaram que s6 se sentem seguras o suficiente ap6s
efetuarem a aclamacéo de forcas divinas e dos seus guias de luz. (PINTO, 2010,
p. 285).

Assim como assinalou Branddo (1986), a fé que se expressa através da crenca na
comunicag¢do com o dominio intangivel, é também expoente empirico da ansia popular
pelo poder religioso, para além das igrejas. Dessa forma as demonstracfes dessa vontade,
variam enormemente de acordo com as especificidades das regides do pais. Mas em todos
0s casos representam o empoderamento da populacdo em relagcdo ao universo simbolico
e devocional e o desenvolvimento de suas prdprias técnicas para garantir a

sustentabilidade da vida.

Diante disso, é possivel entender que as mulheres benzedeiras, parteiras e
curandeiras sdo resultantes da busca pelo cuidado terapéutico integral, muitas vezes
negados aos pobres. Somadas as necessidades simbdlicas, estdo as necessidades fisicas e
materiais, que em muitos momentos da histdria brasileira ndo encontram respaldo

suficiente das politicas publicas.

Por essa mesma via, observa-se 0 aspecto econémico da religiosidade popular que
impregna a subjetividade das relagbes, compondo assim as terapéuticas tradicionais
perpassadas pelo ato de benzer e se comunicar com o universo do sagrado. De onde se

estruturam conexdes concretas que serdo Uteis a manutencéo e reproducao da vida.

Assim como salienta Godelier (2001), os lagos sociais, construidos a partir da

subjetividade, surgem para satisfazer a necessidade material por cuidados basicos, diante
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de um Estado insuficiente. O autor afirma que a I6gica da caridade reinventa a economia
dos excluidos, e tenta suprir a caréncia deixada pela auséncia de interesse dos governantes
em combater o avango de uma economia financeira hegeménica a qual cria a miséria, ao

invés do bem estar.

A premissa apontada por Godelier (2001) se verifica também nas terapéuticas
tradicionais perpassadas pelo benzimento. A observagédo sobre o oficio das terapéuticas
perpassadas pelo benzimento, aponta para a no¢do de que as mulheres, agentes dessas
praticas, sdo expoentes de comunidades carentes, seja nos interiores ou nas periferias
urbanas. Para além dos saberes imateriais, muitas vezes as abordagens empiricas baseadas
nos conhecimentos acerca de preparados, ervas, plantas e alimentos, dependem apenas do

cultivo que elas mesmas realizam em suas hortas ou quintais.

Tamanha “independéncia” pode ser encarada como expressao de uma economia
de subsisténcia, assentada sobre o cuidado, a qual se funda diante do vacuo deixado por
um Estado incapaz de proporcionar, com eficacia e amplitude, politicas publicas de zelo

com a vida e com a salde, de forma integrativa.

“Utilizo ervas e plantas para preparar cha e garrafadas. Meu quintal tem de tudo,

tenho plantas como a pariparoba e Artemisia” (SILVA, 2013, p. 27)

Para além do aspecto devocional, a abordagem terapéutica tradicional perpassada
pelo benzimento possibilita o encontro entre o universo subjetivo da cuidadora com
aquele que recebe o cuidado, diferentemente do que ocorre na maioria das relacdes

praticadas entre medico e paciente.

Diante da curandeira, da parteira ou da benzedeira, a pessoa, o doente se sente
seguro e a vontade para expor detalhes do seu sofrimento, da doenga, da dor que
Ihe aflige. Diferente dos médicos que possuem & classe social oposta-agentes
legitimos da medicina moderna que “nem olham na cara do doente’ estas
terapeutas tradicionais estdo inseridas no mesmo grupo social de sua clientela,
partilham com ela modo de vida e de pensamento, técnicas de tratamento,
alicercadas no apoio moral, respeito, confianca, cumplicidade para com a pessoa
doente, longe de verem a origem da doenca, apenas por questdes biologicamente
alteradas-como fazem os médicos- a concebem como um imbricamento de
fatores bioldgico, méagico e social (PINTO,2010, p.166).

Na medida em que a populacéo almeja por um cuidado terapéutico a acessivel e
associado como as explicagcdes de mundo que derivam de uma fé compartilhada e que

faca sentido, as benzedeiras, parteiras e curandeiras, surgem como resposta a essa
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necessidade. Ao se posicionarem como intermediarias do sagrado mas a0 mesmo tempo
totalmente disponiveis a comunidade, concebem um conjunto de abordagens e saberes
estruturados sobre a mesma linguagem de quem as solicita. Consolidam assim, em

diversas dimensdes, a conexao entre aquela que cuida e aquele que é cuidado.

Dona Mariinha nos mostra, em seu caderno, a mensagem de uma pessoa que
recorreu aos Seus servigos e expressou, como forma de agradecimento, exatamente o que
essa pesquisa apontou a respeito da linguagem comum capas de produzir acolhimento e

conforto, no momento de necessidade:

Figura 01- Caderno de Dona Mariinha: Agradecimento pelo acolhimento

Fonte: arquivo pessoal ( Sdo Lourenco, 21 de Outubro de 2011.)

Na imagem lé-se: - “Dona Mariinha agradeco a deus pelo seu dom divino de sempre com
sua simplicidade e amor nos olhos nos acolher em sua casa e ter sempre uma palavra de
consolo e estimulo para minha caminhada. Deus em sua bondade extrema nos enviou vocé

como balsamo para as feridas do corpo, mente e alma. Muito obrigada por ser quem és e

pelo amor que transmite e a paz que levamos conosco apds o encontro amistoso contigo.

Deus a abengoe infinitamente e lhe conceda muita saide e desejo também que nada lhe falte

em momento algum de sua caminhada. Grande abraco, Fernanda”

Uma das possibilidades que esse registro oferece é de encararmos a perspectiva
terapéutica do ato de benzer de forma relacionada ao fato de que a curandeira, benzedeira
ou parteira, “fala a mesma lingua”, daquele que a demanda. Dona Mariinha nos conta que
seus manejos ndo sdo os mesmos dos que aqueles executados por um médico formado em
Medicina. Segundo ela, 0 benzimento trata o que o remédio néo trata, como a necessidade

"simples” de ser visto, cuidado, ouvido e acolhido.
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Temos assinalado que “cuidar” de uma pessoa nao significa exatamente realizar
um conjunto de atividades, supde também- e especialmente- um estado mental.
Significa responsabilidade e disponibilidade continuas(...). (CARRASCO et al.,
2011).

O cuidado exercido pela benzedeira, curandeira e parteira se relaciona
intimamente com a descricdo acima de Carrasco (2011). Em todas as sociedades, as
mulheres sempre precisaram de assisténcia durante 0 momento do nascimento de seus
filhos, diante disso elas mesmas trataram de desenvolver, entre elas e suas comunidades,
diversas tecnologias de cuidados das quais necessitavam. 1sso inclui os aspectos fisicos,
emocionais, mentais, psiquicos e espirituais que envolvem (ou podem envolver) o

nascimento de um bebé.

No Brasil, ao longo do tempo e do espaco, as parteiras sdo figuras recorrentes em
todas as regides e ja foram tratadas por diversos nomes tais como; aparadeiras, assistentes,

puxadeiras, auxiliares e comadres. (ARAUJO, 2004).

Essas denominagOes referem-se ao aspecto terapéutico de cuidar, dar assisténcia,
ter zelo durante o processo do parto e puerpério. Dentro da Medicina Popular brasileira,
esse trabalho estd sempre associado ao bem dizer, abencoar ou simplesmente benzer a
mée, a crianca e a propria agente Os benzimentos, no momento do nascimento, sao
capazes de criar uma atmosfera de cuidado, conforto, apaziguamento e tranquilidade.
N&o significa porém, interferir ou intervir, mas sim facilitar o processo, estando

disponivel e assistindo.

Pinto (2010), registra que as parteiras tradicionais utilizam as narrativas religiosas
ndo s6 para suas pacientes, mas também para si mesmas, com o objetivo principal de
reforcar suas habilidades adquiridas através do dom e também no sentido de imbuirem-
se de coragem, ao intervirem na realizac@o de algum procedimento de assisténcia para o

parto.

Ao ter que ausentar-se de sua residéncia, Dona Mariinha deixa uma placa
pendurada no portdo com os seguintes dizeres: "Volto Logo”. Essa mensagem
direcionada a quem a procura e ndo encontra, diz respeito a0 compromisso assumido
perante a comunidade, ou seja 0 de cuidar e ndo abandonar. Ela sinaliza que sua
disposicdo ndo esta restrita aos horarios comerciais, ou datas marcadas, ela esta ali o

tempo todo, mesmo quando nédo estd. Dessa forma, reforga coletivamente a atengédo a
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responsabilidade e a necessidade que a comunidade tem de sua presenca, portanto, ndo

h& porque sentir desamparo, pois ela voltara em breve.

Figura 02- Portao da casa de Dona Mariinha: “Volto Logo”.

@O REDMINOTE 8
OO Al QUAD CAMERA

Fonte: Arquivo pessoal (Sdo Lourengo, 17 de Outubro de 2020).

Apesar de reconhecido socialmente, é preciso salientar que o trabalho de cuidados
terapéuticos, em tempo integral, como € aquele praticado por Dona Mariinha, e
recorrentemente curandeiras e parteiras, pertence a uma categoria de servigos femininos
super explorados e economicamente invisibilizados. Por se encontrarem na esfera
reprodutiva do modelo econdmico predominante, 0 manejo dos cuidados terapéuticos,
assim como o doméstico, é institucionalmente tomado como nédo relevante para a
economia capitalista. Dessa forma os trabalhos de cuidado com a vida, historicamente
executado por mulheres, sob a divisao sexual do trabalho, assumem o mesmo carater de
feminilizac&o do trabalho doméstico e esse tempo todo de disposicdo, embora néo o seja,
é tratado como financeiramente irrelevante, dentro do nosso formato atual de economia.

(MARCONDES,2013).

O aspecto fundamental de ndo abandono, caracteristica primordial do trabalho de
cuidados, gera um custo de tempo e de vida, claramente expressos nos depoimentos das
mulheres que benzem, curam e assistem partos. Tanto a partir do campo, como desde a
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analise de documentos sobre o oficio dessas mulheres, ficou claro que elas ndo usufruem
alternativas de descanso e estdo sempre sobrecarregadas pela demanda desse servico que
é essencialmente voluntério. De acordo com Silva (2013):

“O fardo ¢ grande...Ter o dom significa que ndo pode deixar de benzer. O castigo
vem da propria cobranca, da culpa de ndo estar cumprindo com os designios de
Deus. Quanto mais se é dado mais se é cobrado”. (SILVA, 2013, p.63)

O trabalho de cuidados terapéuticos nao é naturalmente feminino e muito menos
dotado somente de prazer. Ele é sentido e encarado como uma ardua missdo, a qual exige
e demanda tempo, disposicdo fisica e sallde mental. Portanto, ao contrério da ideia que
pretende essencializar esse tipo de servico, é preciso salientar que seu aspecto econémico
deriva em grande parte da extracdo do tempo e de vida dessas mulheres benzedeiras,

parteiras e curandeiras.

No ato de benzer, o aspecto do ndo abandono se d& ainda no sentido de que
mesmo quando nao houver nada mais que possa ser feito, ou quando nada mais for
possivel, receber um bencdo ainda o sera. Essa é, por sua vez, uma forma de entrar em
contato com os efeitos terapéuticos da reordenacao de aspectos que, por motivos Varios,
foram ou estdo sendo percebidos como perturbados, exatamente como ocorre no caso de

acometimento de doenca ou perdas.

O simbolismo do caos e do cosmos pode muito bem ser aplicado a percepgéo
anterior no sentido de que, a vida por si s6 é cadtica, dado ser estressante, corrida,
cansativa e repleta de heterogeneidades, desse modo, a benzedeira promove a
ordem, o reordenamento da vida, do mundo, do cosmos, por meio de uma oracgéo,
de uma bencéo, ativando assim, uma nova perspectiva, uma nova ordem na
mente e, portanto, na vida do reclamante. (AZEVEDO, LEMOS, 2018, p. 59)

Nesse sentido, € preciso cada vez mais pesquisar oS possiveis aspectos do
desenvolvimento econémico que derivam de todo esse trabalho, no qual é extraido, sob a
I6gica da caridade, o tempo de vida dessas agentes. Elas trazem consigo conhecimentos
e abordagens que podem ser aproveitadas pelas politicas publicas, além de elas mesmas
serem vistas como agentes eficazes de cuidado, assim sendo, deveriam de alguma forma,
ter salvaguardada suas praticas e a reproducdo do seu oficio. Isso definitivamente ndo é o

que ocorre atualmente no Brasil.
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As terapéuticas populares, das quais o benzimento € um expoente historicamente
resistente, nos sinaliza acerca da existéncia de um espectro tecnoldgico que envolve o
trabalho de cuidar, desde os saberes tradicionalmente adquiridos e reproduzidos. Isso
aponta para o fato de que, no cotidiano, as benzedeiras; parteiras e curandeiras sdo
herdeiras de manejos, os quais compdem uma visdo sobre a saude, doenca e diversas
abordagens médicas, a qual se aproxima consideravelmente de uma perspectiva
integrativa sobre o individuo. O que as colocam num lugar de sabedoria popular e
tradicional que néo se encontra nos livros mas que definitivamente necessita de incentivo

oficial para continuar perdurando frente a essa logica da economia financeira

Assim como Dona Mariinha, elas ndo atuam de forma restrita aos contetdos
religiosos. Embora o sentido devocional seja um dos pilares das terapéuticas tradicionais
perpassadas benzimento, ndo é s6 a funcdo magico-religiosa que caracteriza esse servico

de cuidados.

Nas etnografias que descrevem os modos e as agdes das benzedeiras, parteiras e
curandeiras, verificou-se que seus saberes e fazeres estdo sempre associados aos usos e
manejo de ervas, chas, remédios, alimentos e preparados de origem natural,

caracterizando uma ampla gama de tecnologias tradicionais e empiricas.

Dai entende-se que 0 benzimento estd proximo de uma visdo complexa,
semelhante a percepcdao integral sobre o individuo, onde os saberes subjetivos e objetivos,
ocorrem de forma justaposta e caracterizam nocGes abrangentes capazes de envolver
propriedades energéticas e fitoterdpicas dos componentes naturais, do corpo, dos

alimentos, da vida, da saude, etc.

Ao ser perguntada sobre esse rol de conhecimentos empiricos, presente em seu oficio,

Dona Mariinha nos responde:

Sei! Pra que serve! Tem o “milnome”, que para tirar inveja e mau olhado, tem
a carovinha que pra curar as feridas do corpo que faz o depurativo! A casca do

Ipé Roxo é pra curar...muito remédio minha fia!”. (Dona Mariinha, 2020)

A compreensdo dos desdobramentos possiveis, contidos na resposta de Dona
Mariinha, evidencia que a partir de sua visdo ndo ha separacdo entre os elementos
empiricos, simbdlicos ou subjetivos. Ela ndo assinala nenhuma diferenca que categorize

as propriedades das plantas medicinais como estritamente magicas, energéticas ou
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fitoterapicas. Entende-se que isso ocorre porque simplesmente em seu modo de encarar a
realidade, ndo existe tal distincdo. A ideia de separar os elementos subjetivos e
simbdlicos, das propriedades materiais e cientificamente verificaveis, é algo que faz
sentido somente dentro de um modelo de entendimento fundamentado na discriminacéo,

exatamente como € o paradigma cartesiano no qual a ciéncia ocidental se baseia.

O estudo das terapéuticas tradicionais demonstra que o modelo fracionado nédo é
o referencial, posto que as ocorréncias ndo séo encaradas de forma segmentada. No
sentido oposto a racionalidade dicotdmica, as propriedades medicinais, subjetivas,

simbolicas e fitoterapicas se consolidam junto as eficacias quimicas e empiricas.

Recordo também que segundo seus relatos sobre o que usava nos partos, era;
alcool para esterilizar (...), usava 6leo de cozinha, agua quente, cha de malva,
ch& de camomila, sempre quentes, para tomar e também para massagear a barriga
e pernas da gestante, panos brancos bem limpos para o uso no parto e claro, as
oracOes para Nossa Senhora do Bom Parto. (Sant’Ana, 2019, p.37)

Na tentativa de nos aproximarmos da lgica que compde os efeitos terapéuticos,
oriundos dos cuidados executados a partir dos saberes tradicionais, foi preciso considerar
o paradigma da visdo integral, composta por influéncias complexas de diversas naturezas,
em oposicdo aquela que se perfaz pela separacéo, distincdo e dicotomia. No modelo de
cuidado integral, os componentes da relacdo estdo juntos, atuando de maneira
multidimensional e se influenciando mutuamente. A referéncia ocorre a partir do que é
semelhante e provoca conexdes de sentido e ndo desde a diferenca, ou do bloqueio e da
negacdo. (SILVA, 2013)

Nos trabalhos de cuidados terapéuticos tradicionais, a percepc¢do ndo excludente
é invocada, convidando os envolvidos a vivenciarem um modo de entender a doencga, 0s
processos e as adversidades, sem separar nenhuma vertente e sim procurando suas
conexdes e afim de sanar as perturbagOes que possam haver entre elas. Isso quer dizer,
considerar os aspectos culturais, sociais, simbolicos, psiquicos e espirituais como partes

formativas do sujeito e de sua condicdo de saude plena.
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O benzimento opera ao mesmo tempo nos sentidos de terapéutica simbolica e
eficacia empirica, proporcionando uma reordenacdo dessa logica ndo sectaria e um

reforco da visdo complexa orientada pela espiritualidade (SILVA, 2013)

A benzedura constitui-se, assim, o ponto de unido que permite ndo somente a
ideia de dominio do incontrolavel, mas fundamentalmente, explicar o
inexplicavel. Poderiamos mesmo dizer que todo o trabalho da benzedeira
consiste na recuperagdo de um elo perdido. (Quintana,1999, p.45.).

Ao perguntamos & Dona Mariinha sobre a atualidade do rol de conhecimento,
denominado pelas areas catedraticas como ‘“‘saberes empiricos”, ou seja, relativos as
propriedades, comprovadamente cientificas de ervas, alimentos e plantas, ela nos
responde que em tempos idos, essas ciéncias estavam mais presentes, pois era mais facil

de se manter uma relacéo de intimidade com as plantas e seus ecossistemas.

“Conheg¢o muita coisa das montanhas! Agora o povo arranca tudo a gente ndo

acha mais!”. (Dona Mariinha,2020).

Se passarmos rapidamente por essa resposta, proferida em apenas uma frase,
corremos o risco de ndo nos atentarmos para a profundidade contida na sentenga. O que
nos respondeu Dona Mariinha, reflete as evidencias que os estudos sobre conhecimentos
tradicionais jA comprovaram: o meio ambiente é de onde deriva os saberes populares,
sendo também manejado e preservado por eles. Em boa parte das vezes sdo as mulheres,
por assumirem o trabalho de cuidados, as guardids histéricas dos conhecimentos

tradicionais e da preservacdo ambiental. (MIES,2014)

A exploracdo desenfreada resulta no comprometimento da biodiversidade e dos
saberes tradicionais, no mesmo sentido a falta do conhecimento popular é consequéncia
de uma economia e de um modo de encarar 0 mundo que ndo preserva o ambiente e por
isso, pde em risco a continuidade das tecnologias e dos conhecimentos ancestrais. Assim
como salientaram Mies e Shiva em Ecofeminismo: -A destruicdo da natureza, novas
armas, engenharia genetica, agricultura moderna e outras inven¢des modernas sao todas

“invengdes” dessa ciéncia supostamente reducionista e sem valores- (Mies,2021)

A despeito de muitas teorias que versam e comprovam a rela¢do simbioética entre
conhecimentos tradicionais e preservacdo do meio ambiente, essa frase simples de Dona

Mariinha denota que as tecnologias populares, e sua profunda importancia, podem néo
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estar recebendo a atencdo que merecem ou podem ndo estar sendo encaradas como

prioridade pelo modelo de pensamento e de gestdo publica predominante.

O manejo sustentavel do meio ambiente esta intimamente conectado aos saberes
tradicionais. Assim sendo, a centralizacdo dos aspectos de sustentabilidade e reproducéo
da vida, bem como do trabalho de cuidados, tendo como objetivo a analise econdmica,
deve considerar que sdo as mulheres e as comunidades originarias, quem historicamente
tém reproduzido a relagéo de cuidado baseada na conexdo entre as tecnologias herdadas

e preservacdo ambiental. (MIES,2014)

Em funcdo de historicamente serem as principais encarregadas dos trabalhos de
sustentabilidade, cuidado e reproducdo da vida, desde gestacdo, nascimento e
manutencdo, as mulheres produziram, reproduziram e cultivaram tecnologias populares

gue ndo competem com 0 meio e nem provocam seu esgotamento. (SHIVA, 2006)

Verificamos que as terapéuticas tradicionais propagadas pelas mulheres
benzedeiras, curandeiras e parteiras, baseiam-se nessa mesma légica de sustentabilidade,
uma vez que constituem os cuidados necessarios para a reproducao e manutencao da vida
humana em consonancia com a preservacdo dos recursos naturais. Toda a gama da
medicina popular esta assentada sobre os conhecimentos de ervas, plantas, remédios em

geral sendo completamente dependente da preservagdo ambiental.

Isso ndo exclui o fato de que existam homens que dominam e reproduzem as
tecnologias de terapias tradicionais. De acordo com que aponta ARAUJO (2004),
diversas especialidades estruturam a medicina popular ou rdstica, como denominou o
autor, e em varios momentos da historia brasileira, 0s homens estiveram presentes nos
manejos e propagacdo desses saberes. Eles se encontram especialmente conectados ao
desenvolvimento de saberes que dizem respeito ao uso de plantas, ervas, raizes e

elaboragdo de remédios.

A presenga dos homens como agentes de saberes e fazeres tradicionais se verifica
também na vida e histéria de Dona Mariinha. Quando perguntada sobre a origem da sua
ciéncia, acerca dos principios das ervas e plantas, ela nos conta que seus conhecimentos

sobre ervas foram herdados do pai, que a ensinou enquanto ainda era pequena:

-E a senhora aprendeu essas coisas como?
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-Com meu pai... hoje ndo acha mais nada, o povo queima tudo, acaba com tudo!
Tem que ir numa mata, numa montanha... né? Guiné do campo (...)! Eu ja fui no
campo, faz muito tempo que eu achei, agora ja fui e ndo achei mais...o povo
arranca tudo! Vocé pde no alcool, vocé td com uma dor forte, vocé passa ali e
pronto! (Dona Mariinha, 2020).

Essa fala, deixa claro, mais uma vez, a falta de uma politica publica eficaz, apta a
preservar o conjunto de tecnologias originado da interacdo entre saberes terapéuticos

tradicionais, Medicina Popular e 0 meio ambiente.

Através do depoimento de Dona Mariinha, foi possivel compreender de que
maneira ela associou os entendimentos herdados de seu pai aos cuidados que executa
através do ato de benzer. Os homens, assim como seu pai, estiveram presentes na
reproducéo e elaboracdo de tecnologias tradicionais componentes da Medicina Popular

brasileira.

No entanto, percebe-se que, quando associamos a andlise desses saberes
tradicionais ao fator de cuidados necessarios a reproducdo da vida, acolhimento e zelo,
como é o caso dos das tecnologias sobre o parto, as agentes que emergem S&o
majoritariamente as mulheres. Sendo também as que permaneceram por mais tempo

reproduzindo esses manejos ao longo da histdria. (PINTO, 2010)

Sabe-se que grande parte do poder de algumas mulheres, ao longo dos séculos,
sempre esteve conjugado ao fato delas serem capazes de manipular as forcas
magicas. Desse modo exerciam controle, ndo sé sobre 0 mundo doméstico, mas
também quando possivel sobre os homens, pois eram conhecedoras da
linguagem sobrenatural. O antigo papel do clero ou do médico, entdo emergente,
Ihes fora negado. Por isso, as mulheres apelaram as suas préprias redes de
informacBes e habilidades herdadas de suas maes para assim atuarem como
conselheiras e médicas privilegiadas (PINTO, 2010, p.269)

O trabalho de cuidado com a vida, através das abordagens médicas tradicionais,
assume, portanto, uma importancia econémica fundamental. Quando pensamos em
termos de continuidade histdrica constatamos que sdo as mulheres quem majoritariamente
tém assumido a responsabilidade de cuidar, atraves dos complexos de saberes e fazeres
terapéuticos. Historicamente elas tém sido encarregadas da realizacdo de partos e cura,

bem como da assisténcia para criangas e idosos de suas comunidades. (FEDERICI, 2019)
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Os servigos de cuidados, transpassados pelo benzimento, seja no momento do
parto ou em face da doenga, encontram-se intimamente relacionados a reproducdo da
subjetividade nos vinculos sociais da comunidade onde estdo inseridos 0s sujeitos. Esse
trabalho refunda a solidez no processo de manutencdo das relacdes que constituem a

estrutura comunitaria e organizam a identidade coletiva.

(...) parteira e parturiente estabelecem “uma relacdo de profunda confianca; uma
confia e se entrega a capacidade da outra; uma relacdo auténtica, sujeito com
sujeito. A parteira ndo se limita ao que encontra na realidade objetiva, ela vai ao
encontro da subjetividade da mulher e da singularidade daquele parto.
(PINTO,2010, p.264)
Para as mulheres que reproduzem o trabalho das terapéuticas tradicionais, o
reconhecimento do seu dom, é um elemento essencial a reafirmacédo dos vinculos que se

baseiam sobre a importancia de sua fungéo.

Cuidar e servir a comunidade e quem necessita é o trabalho das mulheres que
portam o0 dom da comunicacdo com o sagrado para finalidades terapéuticas. O ato de
benzer é socialmente percebido como algo que ndo pode ser formalmente ensinado,
dependendo, portanto, da existéncia da vontade de cumprir a missdo, a qual é pesada e
desgastante. Quando perguntamos para Dona Mariinha, o que é benzer ela nos responde:

Benzer é a fé de libertacdo de cura, é libertacéo de cura, sendo vocé ndo rezava
uma mordida de cascavel e ndo sarava! E o dom da fé! E a fé do espirito santo.
(Dona Mariinha, 2020)

As terapias tradicionais, das quais o ato de benzer é um denominador comum, séo
percebidas pelas agentes que as reproduzem, e também pela comunidade, como resultado
de uma dadiva divina. No exercicio desse trabalho de assisténcia e acolhimento, as a¢oes
e relacBes formadas pelas crencas e religiosidades, simbolismos e rituais, sdo trocados

entre aquela que benze e aquele que € benzido, definindo o caréater da relacéo.

Reside nesse compartilhamento ativo, boa parte da eficacia terapéutica do servico
de cuidados. Comungar de uma mesma fé, ser também um agente de sua propria cura e
reordenar a ldgica de entendimento sobre aquilo que estd sendo percebido como
desordenado, se relaciona positivamente com a permanéncia das terapéuticas tradicionais,
mesmo diante de tratativas cientificas tdo avancadas. Neste complexo de relacOes, esta
contido o paradigma de onde deriva uma moral e uma ética inerente ao cuidado ndo so

com o corpo fisico, mas também com o corpo simbélico e social.
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Assim como aponta Quintana (1999), por mais que a ciéncia erudita tenha buscado
separar os conteldos simbolicos, religiosos e mégicos das abordagens médicas formais,
essa empreitada ndo chega a se efetivar de maneira total, tanto é que podemaos verificar a
existéncia de capelas nos hospitais e nas clinicas. Tal fracionamento funciona muito mais
como um artificio narrativo incorporado de maneira cética, do que como uma pratica

total, pois a eficacia da fé, mesmo néo reconhecida, é utilizada.

Quando perguntada sobre a necessidade do benzimento, mesmo diante de tantos

avancos da ciéncia moderna, Dona Mariinha responde:

Sabe Por qué? Porque tem coisa que o médico ndo cura, ndo é pra ele! E para
aquela orac¢do, aqui vem médico fia! (Dona Mariinha,2021).

O campo de atuacdo do benzimento é a producdo de sentido, dentro de uma
concepgdo simbdlica de mundo, perpassando 0s manejos praticos e empiricos. 1sso é o
que resulta nos efeitos de cuidados terapéuticos e na concretude das relacdes que formam
a economia assentada sobre o trabalho terapéutico. A benzedura reforca a subjetividade
peculiar conectada a determinadas crencas, rituais e tecnologias, e desagua em uma

abordagem integrada.

O acesso ao universo do imponderavel como evidenciou Quintana (1999), é o
complexo de entendimento e solucdo dos problemas, ndo derivado necessariamente da
razao cientifica, mas, justamente por ndo operar de forma restrita ao &mbito da cognicao
racional, faz tornar tudo possivel de ser alcancado e aumenta ainda mais a

responsabilidade e a necessidade da fé.

A fé, no contexto das terapéuticas tradicionais, ndao diz respeito a determinada
religido ou conjunto simbdlico, mas corresponde a capacidade de intervencao da agente
junto ao universo imaterial, para que a cura se realize, bem como ocorra tudo bem no
processo do parto e outras assisténcias. Dentro do aspecto imponderavel, Dona Mariinha

nos conta o caso de sua capacidade de falar e entender a linguagem dos animais:

“Eu converso com as cobras, elas me escutam! Uma vez uma onga ia pegar eu com a
minha amiga(...)A onga! Veio devagarzinho e eu falei pra ela: vai embora que eu ndo
quero que ninguém te prejudique! Vai embora, pega teu caminho, vai embora que eu fico
vigiando! Ela passou por cima e subiu como se fosse uma escada e ficou oiando pra

mim(...) Falei: vai embora minha fia! O que vocé ta fazendo aqui, o retireiro vem aqui e
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te mata! Te d& um tiro nocé, vai embora! Ai ela olhou bem nimim, chacoalhou o corpo

assim chacoalhou a cabega e foi embora e subiu pra montanha” (Dona Mariinha, 2020).

Na fala de Dona Mariinha, é possivel compreender o reforco da qualidade
especial, da qual ela é portadora, ou seja: 0 dom da comunicacao incognoscivel. Dona
Mariinha ndo se posiciona como santa, sua habilidade especial é a de conduzir esse dom
de comunicacdo para além dos limites racionais. Algo impossivel de se conceber se

restringirmos o0 nosso entendimento ao modelo cognitivo moderno cartesiano.

Ao nos dizer sobre sua habilidade de entender os animais, s0 ha duas
possibilidades: ou acreditamos ou ndo acreditamos. Assim, Dona Mariinha, ndo sabemos
se de maneira deliberada ou ndo, nos submete a um exercicio de fé. Somos de fato capazes

de ter fé em suas palavras?

A expressdo do seu dom de comunicacdo especial, em niveis incalculaveis,
estabelece a relacdo essencial a préatica e efetividade dos cuidados através do ato de
benzer. Nesse sentido, é articulado o universo simbdélico em comunhdo ao pragmatismo

das solucgdes exigidas pelas adversidades e necessidades.

(...) efeitos terapéuticos das plantas se encontram em indmeras praticas, tais
como: 0 uso de amuletos, a cura por meio de oragdes que, muitas vezes utilizam
plantas para o benzimento(...). Todas essas manifestaces contribuiram, gragas
ao seu componente empirico, com a selecdo e a incorporacdo de espécies

vegetais como plantas medicinais eficazes. (Di Stasi, 1996, p.20).
Quintana (1999) aponta que a separacdo forgada entre medicina popular e
medicina erudita produziu um apagamento do conteudo cultural de onde emergem 0s
saberes e tecnologias médicas empiricas. O autor explica ainda que o ndo reconhecimento
do benzimento como uma abordagem cientifica € um erro pois, impulsiona uma visao
limitada sobre as possibilidades terapéuticas contidas e mobilizadas pelo universo
simbolico. O senso comum, originado do modelo estrito de ciéncia moderna, passaria

entdo a tratar os contetdos subjetivos como se fossem completamente indteis.

No entanto, ao contrario do que diz a medicina formal, os saberes da Medicina
Popular apontam que os seres humanos sdo sim dependentes das construcdes simbdlicas
e isso é em grande parte 0 que constitui e sustenta a estrutura social. Nesse sentido, 0
cuidado que caracteriza o trabalho, a partir das terapéuticas tradicionais, ocorre afim de

compreender, reordenar e cuidar dessa estrutura.
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Ao se afastar da religido, a medicina ainda levou consigo um conjunto de
construgdes simbdlicas que, posteriormente tentou excluir. Desta forma os
aspectos sagrados das terapéuticas médicas foram empurrados para uma zona
obscura. A eventual dimensdo religiosa da medicina tornou-se invisivel até
mesmo para os médicos que imaginam estarem exercendo uma atividade
puramente cientifica, livre de aspectos magico-religiosos. A medicina acredita
que ndo precisa de meios simbdlicos para intermediar o real, pois ela se cré
portadora de meios técnicos para dominé-lo. Ela se convence de que por meio
do positivismo, obteve o controle sobre a doenga e a morte; quando na realidade
somente perdeu o dominio sobre o universo simbdlico. (PINTO,2010, p.164)

Ao reproduzir uma explicacdo sobre a doenca, ou sobre as adversidades, a mulher
que cuida, através das tecnologias de terapéuticas tradicionais transpassadas pelo
benzimento, oferece uma narrativa preenchida de sentido para aquele que necessita.
Muitas vezes, as explicacfes magico-religiosas reverberam de maneira mais eficiente do
que as explicacdes clinicas. Isso porque elas trazem conforto, reordenagdo do
pensamento, descanso mental, participacdo ativa na solugdo e a ideia de que tudo é
possivel, inclusive a cura, nocdo completamente abandonada pelo modelo biomédico.
(CAPRA,2006)

A ldgica desse entendimento é capaz de unir crenga e pragmatismo. Uma vez que
produz eficécia através dos efeitos ativos do ato de benzer, durante os processos dos
partos tradicionais, curas com ervas, preparacdo e administracdo de, unguentos,
garrafadas, etc. (PINTO, 2010)

N&o ha limites para as necessidades, a comunicacao irrestrita é capaz de afirmar
que sim, é possivel se curar da doenca, é possivel encontrar companheiros para a vida, é
possivel melhorar o emprego. O que € necessario € que se tenha fé nessas possibilidades

e se cumpra com o que for necessario.

Diante disso, € preciso salientar que de maneira nenhuma as terapéuticas
tradicionais competem ou excluem os métodos cientificos. Ao contrario, € somente dentro
do modelo cognitivo dicotdmico que uma coisa ndo pode conviver com a outra. E esse
definitivamente ndo é o paradigma que pauta o exercicio das terapéuticas perpassadas

pelo benzimento:

Mesmo as proprias benzedeiras relatam situagdes, em que, afetadas por alguma
doenga, como numa pneumonia, procuram de um médico (...). Apesar de
atribuirem, em diversas situacGes, a origem da doenga & uma causa espiritual ou
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metafisica, isso ndo implica negar a explicacdo cientifica da doenca
(QUINTANA, 1999, p.136)

Ao se deparar com a compreensdo espiritual e simbdlica, o individuo vé a
sensacdo de impoténcia diminuir diante da adversidade, o que o faz se sentir mais forte
para atuar em ambito material, inclusive. A linguagem reproduzida na benzecdo diz
respeito ao compartilhamento comum de uma cultura, onde o universo de simbolos e
significados estdo preenchidos de sentido e capacitam o sujeito que recebe esse cuidado
a tornar seu sofrimento menos insuportavel. O benzimento é uma espécie de ponte para

que isso possa ocorrer.

Dessa forma vemos que o ser humano fica totalmente dependente dessas
construgdes simbdlicas, semelhante ao animal que morre se, por algum problema
genético, carece de bagagem instintual que lhe permita orientar-se no mundo.
Por sua vez, 0 homem néo pode sobreviver sem os sistemas simbdlicos. Por isso
qualquer coisa que coloque esse sistema em xeque, que ameaca sua unidade e
sua coeréncia se torna por demais angustiante, intoleravel. Nos momentos em
que a coeréncia desses codigos culturais fica enfraquecida, o ser humano se
depara com sua verdadeira condigdo de fragilidade no mundo. (QUINTANA,
1999, p.29)

E preciso ainda relembrar que o corpo simbdlico e social ndo existe por si, mas se
constitui a partir de relacGes delineadas atravées do tempo e do espaco, onde 0 modelo de
entendimento, desde as necessidades praticas, como é o caso das tecnologias sobre 0
parto, até as mais simbolicas como é o benzimento, formam um conjunto que deségua na
percepcao integral e multifacetada sobre o individuo, onde todos as varidveis estdo
amalgamadas. Assim sendo, os fatores concretos, simbdélicos e espirituais nunca estdo
apartados entre si, pelo contrario, encontram-se organizados e harmonizados entre
préticas, crencas e rituais. O trabalho de cuidados terapéuticos, perpassado pela técnica
tradicional do benzimento, tem sido consideravel fator de materialidade econémica no
ambito da cultura brasileira, face a necessidade de fundacdo e manutencédo das relacdes

que possibilitam a sustentabilidade da vida.
1.1- O DOM: QUANDO CUIDAR DAS PESSOAS E CUIDAR DAS RELAQ@ES
“Eu sou batizada com o espirito santo! (Dona Mariinha,2021). ”

O fundamento mais recorrente das conexdes que atravessam e constituem as
terapéuticas tradicionais de curar, benzer e assistir partos é a nocdo de dom. O dom esta

presente nas diversas narrativas permeadas pelos trabalhos de cuidados, envidados pelas
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benzedeiras, parteiras e curandeiras. Dona Mariinha deixa claro que possui 0 dom da
comunicag¢do com o universo do intangivel a partir da fala acima. Ela ndo se posiciona

como santa, mas como alguém que recebeu uma dadiva, precisamente ao ser batizada.

Dona Eugénia reside no bairro Pinheirinho. Nascida no sertdo nordestino, na
“Estrada da Bahia”, no dia 27 de margo de 1932, comegou a benzer em Curitiba,
ha 25 anos ¢ afirma: “tudo o que eu sei é pelo sonho”. Porém lembra-se que ainda
era uma menina quando tudo comegou. Primeiro vieram os sonhos. Sonhava que
“estava trabalhando numa casa branca com gente com roupa branca e tudo”.
Depois, sua primeira experiéncia, fruto da curiosidade juvenil. L4 na Bahia, as
escondidas da mée, precisou atuar como parteira. (SILVA, 2013, p.110).

Quando perguntamos a dona Mariinha de que forma ela desenvolveu seus saberes
acerca da benzedura, ela nos responde que se trata de um dom, dessa forma acaba por
sinalizar que a logica racional ndo é de fato capaz de explicar o porqué de ela ter se
tornado uma benzedeira. Foi possivel perceber nesse momento que ndo conseguiriamos
entender 0 processo que constituiu seu oficio, através da razdo. Esse posicionamento de
Dona Mariinha é semelhante ao caso descrito acima por Silva (2013) sobre a vida de dona
Eugénia, benzedeira que passou a desenvolver seu dom através das mensagens que

recebia em sonhos.

Via de regra o dom é entendido como um presente, recebido de um inteligéncia
divina. Ao desenvolve-lo a agente se torna uma intermediaria do sagrado, mas isso nao a
faz ser vista pela comunidade como uma santa milagreira nem santa, pelo contrario, as
“mulheres de dom”, sdo sempre acessiveis. Estdo dispostas a ouvir, a conversar e a

oferecer conforto psiquico.

“Eu ndo sou santa, sou pecadora! Ta vendo minha fia...aqui muita gente ainda
vai escrever aqui ainda, ai! Eles pedem que quer escrever porque alcancou
bengdo!” (Dona Mariinha,2020)

Dona Mariinha diz essa frase depois de mostrar seu caderno repleto de pedidos e
agradecimentos. Ao reforcar que ndo é santa, ela aponta a nogdo que as gragas sdo
alcancadas por seu intermedio mas ndo sdo originadas de sua vontade. O que sua

intervengdo provoca € o encontro entre a fé do requerente e a vontade de “Deus”.

Figura 03- Caderno de Dona Mariinha: Gracas alcancadas.
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Fonte: Arquivo Pessoal (S&o Lourenco, 21 de outubro de 2021).

A partir dos escritos foi possivel verificar que Dona Mariinha é uma senhora muito
querida pelas pessoas que a conhece. Na frase expressa acima, ela assume a ideia de
cuidar de sua gente sem arrogar para si nenhuma santidade, o que reforca a nocao de

caridade e sacrificio para que se compra a missao dada pelo dom.

A maior caracteristica social do dom é a de estabelecer a premissa, circulante nas
relacfes, de que sua portadora possui uma comunicacao privilegiada com o sagrado.
(QUINTANA,1999). Essa comunicacéo privilegiada, ndo diz respeito apenas ao conjunto
simbdlico ou magico-religioso. Mas se intercambia a tudo que existe no mundo e que

possui um modelo préprio de organizacao, como € o caso das plantas e animais.

Dona Mariinha nos conta que por diversas vezes conversou com o0s bichos e
especialmente com serpentes. Nos relata casos onde benzeu pessoas que foram mordidas
por cobras e ndo sucumbiram ao veneno, gracas a intermédio do seu benzimento.
Precisamente por possuir o dom da comunicacao privilegiada com o universo intangivel,
0s sujeitos receberam a cura, depois da interseccéo realizada por ela.

Ao contar 0s casos em que rogou, pedindo ajuda para que 0s requisitantes ndo
fossem envenenados pela peconha das cobras, ela nos mostra 0s guizos que recebeu como

“recompensa’’:
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Figura 04-Guizo de Cobra

Fonte: Arquivo Pessoal (Sdo Lourenco, 21 de Outubro de 2021).

“Eu converso com as cobras. Elas me escuta, ela vai embora
oiando ni mim” (Dona Mariinha, 2020)

Mais uma vez, a fala de Dona Mariinha nos proporciona o entendimento de que o
dom da comunicacdo privilegiada ndo esta restrito somente ao aspecto religioso. O
trabalho daquela que porta o dom é o de intervir, junto ao universo do imponderavel, em

favor daquele que necessita, em todas as dimensdes possiveis.

O senso predominante na comunidade, em relacdo a mulher que porta o dom, € de
que ao assumir sua missdo social pelo cuidado, através das abordagens terapéuticas, ela
sera constantemente auxiliada nesse processo, através da boa vontade de forcas
espirituais. Uma vez que o dom é precisamente a habilidade de se comunicar com
universo que existe para além da compreensao racional, o trabalho daquela que o porta,
consiste em invocar a crenga no seu poder e na sua capacidade de interceder a favor
daquele que solicita os cuidados.

O dom ¢é reconhecido nas relagdes como uma dadiva, a qual dota a mulher que o
recebe de poténcia extra para que possa realizar sua tarefa e para que seja capaz de assumir
tamanha responsabilidade. O dom esta associado, portanto, a ideia de misséo e caridade.
(GODELIER,2001)
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De acordo com que salientou Carrasco (2011), o trabalho de cuidados esta
preenchido de uma enorme carga de subjetividade, tal fato se verifica nas terapias
tradicionais perpassadas pelo ato de benzer, desde a cura com elementos naturais através
da utilizacdo de ervas e plantas, incluindo as tecnologias tradicionais que envolvem o

parto.

No entanto, contra 0 senso comum que versa sobre uma natureza eminentemente
feminina de disposigéo aos cuidados, o dom cumpre uma fungdo marcadamente concreta,
ou seja, a de estabelecer lacos e relacdes onde transita o poder. Dessa forma, o
reconhecimento e notoriedade da populacdo em relacdo aquela que cuida da comunidade,
a coloca num lugar de prestigio social que dificilmente alcangaria se ndo estivesse
disposta a desempenhar a funcdo de trabalhar com os saberes e fazeres terapéuticos da
Medicina Popular. (PINTO, 2010)

N&o se trata, portanto, de uma identidade naturalmente feminina, mas sim de uma
organizagao social a qual se mostra historicamente persistente, da ndo remuneracao e da

super exploracdo da forca de trabalho:

Num consultério médico, esse atestado de reconhecimento grupal esta expresso
por um diploma na parede. Ja uma terapeuta popular, como a benzedeira
(parteiras e curandeiras que também utilizam o benzimento), vai precisar
recorrer a outras formas de reconhecimento, que pode se dar em virtude da
quantidade de gente que aguarda no péatio para se benzer, ou pelo relato das
varias béncéos realizadas com éxito, ou por referéncia a figuras investidas de
autoridade que procuraram seus servicos. (QUINTANA,1999, pg.49)

Na fala de Dona Mariinha, ficou claro em diversos momentos que a congregacéo
local a reconhece e deposita em seus cuidados, toda a credibilidade possivel. Ela nos conta
que redes e emissoras de televisdo ja a procuraram para saber sobre seu oficio. Nos mostra
um recorte de jornal (FIGURA 05), onde esta o registro fotografico da homenagem que
recebeu na camara dos vereadores de S&o Lourengo. Nos informa ainda que a procura por
seus cuidados é constante e que ela ajuda da maneira como pode, benzendo,

recomendando chas, ervas e fazendo doagoes.

Figura 05- Dona Mariinha é homenageada na Camara de S&o Lourenco:
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Fonte: Arquivo Pessoal (Sdo Lourenco, 21 de Outubro de 2021)

Vem muita gente! Hoje encheu isso daqui! Ala como é que eles vem! Pedir
comida... Quando eu fui I4 em Itamonte que eu levantei a mao pro céu... subi em
cima de uma pedra, (...)subi em cima de uma pedra e pedi a bencao! No dia 22
de Dezembro e que eu levantei a m&o pro céu olha o que caiu do céu ¢! Nove
horas da manh4, tava chovendo! Tava escuro o mundo... ndo tinha luz! Aqui a
chuva caindo... E eu ndo molhei a roupa! O pessoal da rede globo tava pra traz
e tirou essa foto!

Ao nos mostrar a foto de uma luz incidindo sobre seu corpo (FIGURA 06), Dona
Mariinha nos fala indiretamente da dimens&o de comunicagdo com o sagrado. O faixo de

luz nos remete a ideia de uma bencédo sobrenatural que a acompanha:
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Figura 06-Capa do livro de pedidos e agradecimentos de Dona Mariinha:

PEDIDOS E GRACAS
MARIA ALVES SILVA
(MARIINHA)

@O REDMINOTE 8

OO Al QUAD CAMERA /Gjﬁ A
s -

Fonte: Arquivo pessoal (Sdo Lourengo, 21 de Outubro de 2021).

Essa foto esta em destaque, precisamente na capa do seu livro de pedidos e
agradecimentos, o que denota o tamanho da importancia que essa imagem representa para

as relacOes que ela estabelece e mantém com a populacéo que a solicita.

Seguindo a légica apontada por Quintana (1999), Dona Mariinha relata que a
importancia do seu trabalho é percebida tanto pela comunidade quanto por especialistas

em salde, como médicos.

Quando eu morro ndo vai ter outra Mariinha aqui ndo porque o que eu ja fiz...
chega aqui crianca com hérnia, eu rezo sara, 0 umbigo deste tamanh&o encoi
pra dentro, doutor ndo precisa cortar, até doutor ja ficou bismado (abismado),
nossa minha fia ja aconteceu coisa das coisas.(Dona Mariinha,2020)

Portar o dom de intervir junto ao sagrado, benzendo e abengoando, significa estar
disposta a assumir o compromisso de cuidado com a vida, sem pedir nada em troca e sem
renunciar a missao. Ser reconhecida uma espécie de “pagamento” pelos servigos das
mulheres que cuidam a partir das terapéuticas tradicionais, como sinalizou Dona
Mariinha. Mas definitivamente tal reconhecimento ndo parece ser o suficiente. Diante de

um mundo onde a logica financeira opera de forma hegemdnica nas relagdes, as mulheres
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que benzem, cuidam, assistem partos, se encontram, na maioria das vezes, em situacdo

de pobreza e necessidade.

Tal realidade, coloca em vulnerabilidade a perpetuacdo das terapéuticas
tradicionais, como € de fato possivel verificar no momento atual. De acordo com o que
apontou Azevedo, Lemos (2018), as geracOes futuras ndo estdo dispostas a desenvolver

um trabalho onde n&o ha recompensa financeira.

Na fala de Dona Mariinha, fica claro essa preocupagdo com o futuro, ao dizer:
“quando eu morro, nao vai ter outra Mariinha”, exatamente depois do momento onde
perguntarmos se ela acredita que havera benzedeiras no porvir, acabando assim por
revelar que ela mesma ndo tem ciéncia de jovens praticando a terapéutica tradicional da

benzedura.

S&o mulheres vistas com poder de ordenar, organizar os fatores desorganizadores
que ameagam a vida das pessoas. Do nascimento a morte elas sdo figuras
infaliveis, pois receberam com o dom, o dominio de for¢as mégicas, que lhe
conferem algum tipo de imunidade para atuar em favor do seu povo. (PINTO,
2010, p. 294).

As consequéncias da assumir a missdo de cuidar através do dom recebido sdo
varias, entre elas a ndo remuneragdo dos servicos reproduzidos. Ao assumir o
compromisso perante a populacdo, a “mulher de dom”, reproduz a ideia de que ndo se

pode cobrar por aquilo que recebeu de maneira gratuita.

Dona Mariinha é um exemplo dessa recorréncia. Ela nos explica que perdeu as
contas de quantas criangcas amamentou gratuitamente, além de seus filhos. Em funcéo
disso, ela também ficou conhecida pela alcunha de Mae Mariinha. Em suas falas, fica
evidente a satisfacdo que ela sente ao ser reconhecida pela populacdo que auxilia, isso
ndo quer dizer necessariamente que receba pagamento em espécie. Embora aceite doacoes
materiais e dinheiro, ela como grande parte das benzedeiras, curandeiras e parteiras

tradicionais, ndo taxam seus Servicos.

Dentro das ordenacGes do servico de cuidados terapéuticos tradicionais,
perpassados pelo benzimento, a cobranca em espécie enfraqueceria substancialmente a
ideia do dom recebido. Portanto, colocaria sob suspeita a capacidade de se comunicar
com o universo subjetivo onde é concebido o sagrado. (AZEVEDO; LEMOS,2018)
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A relacdo com o sagrado € entendida como um privilégio que carece de intensa
responsabilidade. Essa percepcdo comum, fatalmente sobrecarrega a mulher que executa
0s cuidados junto & comunidade pois ela esta ciente da precisdo de sua gente, inclusive

no que diz respeito as necessidades materiais.

Assim sendo, faz parte da ética que permeia a cultura de onde emerge as
terapéuticas tradicionais perpassadas pelo benzimento, ndo se cobrar dinheiro pelos

Servigos.

Ao idealizar-se o dom “sem interesse” funciona no imaginario como ultimo
refugio de uma solidariedade, de uma generosidade na partilha que teria
caracterizado outras épocas da evolucdo da humanidade. O dom torna-se o
portador de uma utopia (de uma utopia que pode projetar-se tanto para o passado
quanto para o futuro). (GODELIER, 2001, p.315).

O ato de ndo cobrar financeiramente pelos servicos, € também um aspecto de
cuidado pois, na maioria das situacGes, as mulheres que benzem, curam e realizam partos

estdo diante de uma populacdo que ndo possui bens e condi¢Ges materiais confortaveis.

Se cobrassem pelo trabalho desempenhado, certamente ndo seriam bem vistas ou
ainda seriam encaradas como se estivessem respondendo a uma logica financeira,

enquanto a comunidade espera que elas respondam a logica da caridade.

O elemento da gratuidade reafirma a ética da generosidade e se conecta também
ao fortalecimento das relac@es sociais que se assentam sobre as terapéuticas tradicionais.
A solidariedade partilhada por aquela que esta imbuida dos cuidados com a vida, reafirma

a centralidade do seu papel na reproducédo dos lagos sociais.

“Em alguns casos as parteiras sdo bem alimentadas com café, almogo e jantar e
ndo slo obrigadas a fazer nenhum trabalho doméstico, dedicando-se
exclusivamente aos remédios e fomentacGes destinados ao momento do parto.
Por esse trabalho séo retribuidas com gentilezas, respeito, credibilidade, “com
algum dinheiro”, ou “agrado qualquer”. Mas ocorrem casos, onde a situagdo ¢
tdo precaria a ponto da parteira dividir a parca alimentacéo que tem na sua casa
para alimentar sua cliente. Nestas circunstancias, quando um parto demora a
acontecer, resta a parteira comer apenas brisa, beber agua e trabalhar com a
bencéo de Deus, no cumprimento da missdo de ajudar as pessoas”. (PINTO,
2010, p. 128).
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A noc¢édo de dom, emprestado do &mbito divino, com a finalidade de realizacao do
servigo de cuidado terapéutico, seja ele o de curar a partir do conhecimento e preparados
de ervas, ou assistir e amparar o trabalho de parto e benzer, esta intimamente relacionada
a nocao de missao, que por sua vez se traduz na responsabilidade com a comunidade, a

qual necessita desses servigos.

O compromisso com a comunidade faz parte da historia de vida da mulher que
benze, cura e realiza partos. Geralmente, desde a infancia ela é apresentada & essa misséo
e em muitos casos, o trabalho de cuidados terapéuticos tradicionais é conhecido desde a
tenra idade, via de regra, por ja ter em sua familia algum portador do dom. No entanto
herdar o dom ndo basta, é preciso desenvolve-lo e para isso, € necessario que a pessoa
deseje cumprir a tarefa de vida a qual esta destinada.

Porque € um dom pesado, isso ai é muito pesado. As veiz eu td o dia inteiro
benzendo, quando chega de noite t6 cansada. E um servico cansado, a minha
cabeca, preocupo muito com a minha cabega, chega gente doente, chega gente
ruim. (SILVA, 2013, pg. 113
A missdo diz respeito ao servico de cuidar, sem interesse ou beneficio préprios.
Desde que se desenvolve o dom, desenvolve-se também a caridade e a ética do cuidado

com o préximo, mesmo que isso signifique o sacrificio do proprio bem estar.

“A pessoa que tem o dom de curandeira ou curado, vé tudo o que se passa com
os outros de fora, que necessita. Agora para ela, v€ as coisas “atrapalhado”, é
dificil entender para ver a doenca, o remédio. Pros outros ndo, se vé& tudo bem
claro mesmo. Porque o dom que Deus da para gente ndo é para o lucro da gente,
¢ tdo somente pra ajuda, deixa leve os sofrimentos dos outros” (Joana Vieira in
PINTO, 2010, p. 232).

Nesse sentido, é possivel entender até aqui que as curandeiras, parteiras e
benzedeiras, ao atuarem a partir da concepcao social do dom, respondendo a ldgica da
caridade, ndo restringem seus servigos somente ao aspecto devocional. De fato, pouco
importa qual é a origem religiosa do sujeito que procura a agente das terapéuticas

tradicionais, seus manejos estdo a servico de todos.

Conclui-se, por hora, que de acordo com o que salientou Godelier (1986), a
caridade que retorna, mesmo no mundo moderno, e ndo estad subscrita as virtudes
teologais, mas sim a fim de corresponder a uma economia dos excluidos que busca ter

suas necessidades de cuidados minimamente satisfeitas. Isso ocorre com mais forga diante
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de um quadro de negligéncia governamental, seja em relacdo aos aspectos fisicos quanto

em relacdo as necessidades imateriais.

Finalmente, por mais que as terapéuticas tradicionais, perpassadas pelo
benzimento, como € o caso do parto tradicional, a benzedura e a cura, estejam repletas de
cargas subjetivas, elas estruturam e fundam relacdes sociais concretas, por onde transitam
garantias econdmicas de sustentabilidade e cuidado com a vida. O que por sua vez é capaz
de sustentar uma economia de subsisténcia que esta baseada nesse mesmo cuidado e na

extracdo da méo de obra, ndo remunerada, da mulher que executa o servico terapéutico.
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CAPITULO II

CAMPO E TEORIA LIGADOS PELO CUIDADO

A finalidade desse capitulo é estabelecer as relagdes entre os saberes contidos nas
terapias tradicionais, perpassadas pelo benzimento, e os fundamentos tedricos utilizados
para a constituicdo dessa pesquisa. Trata-se de enfatizar a conex&o entre o registro dos
manejos reproduzidos e exemplificados pelas falas de Dona Mariinha, benzedeira de S&o
Lourenco, com a teoria oferecida pelo arsenal da economia do cuidado, juntamente ao

paradigma de desenvolvimento, oriundo do Ecofeminismo.

Para tanto, foram articuladas pensadoras da economia feminista, como forma de
entender a multiplicidade de relages que vem a se formar em consequéncia do trabalho
de cuidar a partir das terapias tradicionais. A ideia central desse capitulo é priorizar a
pequena teoria que emerge da pratica e assim poder aproveitar o referencial para

compreender os dados historicos e empiricos, oriundos do campo da pesquisa.

As teorias que abrigam o paradigma da economia do cuidado s&o relativamente
recentes. Grande parte dessas investigacdes se constroem no sentido de demonstrar a
centralidade desse tipo de trabalho, enquanto condicao indispensavel para a existéncia de
qualquer sociedade humana. A partir dessa premissa, procurou-se estender o olhar das
relagOes que se formam desde o trabalho de cuidado exercido por mulheres benzedeiras,

parteiras e curandeiras.

Ao considera-las como trabalhadoras desta categoria especifica, encontrada no
seio da Medicina Popular, constata-se que sao persistentes e particularmente prosperas na
cultura brasileira as articulag@es entre as pessoas (principalmente mulheres) em torno das
tecnologias dos cuidados terapéuticos. -As terapéuticas tradicionais sdo condutas de
cuidados medicinais, originadas e propagadas no &mbito da cultura da medicina popular.
(OLIVEIRA,1986).

A prética de Dona Mariinha é o exemplo empirico do campo, trazido aqui com a

finalidade de propiciar o entendimento sobre as relagcGes formadas a partir dos cuidados
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terapéuticos perpassados pelo benzimento. Dona Mariinha nos cedeu horas de seu tempo,
respondendo-nos algumas questBes e colaborando com a presente pesquisa. Ela é
conhecida e lembrada por muitas pessoas de S&o Lourenco e também de fora do
municipio, sua generosidade ficou famosa e suas palavras tém influéncia sobre aqueles
que a buscam, procurando por seus benzimentos. A comunidade se refere a ela como
“mae Mariinha”, tal referéncia denota o aspecto de cuidado (maternal) reproduzido no

seu trabalho.

Como ela nos disse, a alcunha de mae se estabeleceu pois ela amamentou mais de
100 criangas além dos seus proprios filhos. Em um certo momento de nossa conversa, ao
nos mostrar seu caderno, com a capa enfeitada (Figura 06), repleto de gratulagdes e
pedidos feitos pelas pessoas que solicitaram seus servigos. A maioria dos registros contém
agradecimentos pelas gracas alcancadas. Dona Mariinha fez questdo de apontar os
inimeros milagres obtidos, nos quais atuou como intercessora, utilizando seu dom de
comunicar-se com o sagrado e, através do benzimento invocar a cura, ou 0 apaziguamento

de uma necessidade.

Percebemos na fala de Dona Mariinha, e pudemos confirmar nas etnografias que
versam sobre os oficios das benzedeiras, 0s elementos flagrantes da intensa presenca do
senso de lideranca e o prestigio por parte da populacdo em relacdo aquela que cuida da
comunidade, ao utilizar para isso, seus conjuntos de saberes e fazeres, através da no¢do

de um dom recebido.

Em nossa analise historica, melhor desenvolvida no terceiro capitulo, pudemos
perceber que as abordagens de cuidados multidimensionais, integrando os aspectos
fisicos, espirituais, sociais, ritualisticos e psiquicos acabam por suprir a necessidade e o
vacuo deixado pela falta de politicas publicas com caracteristicas dessa percep¢ao

multifacetada sobre a condicdo do individuo.

Assim como Dona Mariinha, mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras tém
dedicado suas vidas aos servicos terapéuticos das pessoas que integram suas comunidades
e que mesmo de longe vém até elas, em busca de cuidados. Observamos que a atuagao
terapéutica perpassada pelo ato de benzer, se constitui a partir de um conjunto de manejos
0 qual é perpassado e amalgamado por técnicas fisicas, simbdlicas, ritualisticas e

religiosas. E possivel relacionar e entender os efeitos benéficos dessas praticas através do
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didlogo com a esséncia da palavra “terapia”, onde estdo embutidas as nogdes de
assisténcia e zelo com as mais diversas dimensdes da vida. Segundo Capra (2006), uma
abordagem com efeito terapéutico ndo ocorre de forma restrita & um Gnico método, isso
porque o ato de cuidar ultrapassa os limites da materialidade. Os estudos de campo e de
literatura apontam que tal defini¢do se alinha a abordagem das mulheres que articulam as

terapéuticas tradicionais ao atuarem com cuidados.

Embora o prestigio das mulheres benzedeiras, rezadeiras e curandeiras seja algo
flagrante, isso ndo garante que elas recebam quantias em troca de servicos. Assim sendo,
tdo caracteristico quanto o reconhecimento social, € também a ideia de caridade presente
nesse tipo de trabalho. A nocédo de caridade esta intimamente ligada a concepgédo de dom,
ou seja, constitui 0 senso comum dessas relagdes, a premissa de que ndo se deve cobrar
para atuar de acordo com o dom recebido gratuitamente (GODELIER,2001). Dona
Mariinha deixa transparecer essa caréncia de apoio material ao perguntarmos se ela

recebe ou cobra por seus servigos. Ao que ela responde:

O coracdo é que manda, como disse jesus. Vocé vé aqui eu gasto muito alcool,
desinfetante, sab&o em pd...desinfetante de banheiro porque vai muita gente no
banheiro... nem um vidro de &lcool pra mim de presente, pra ajudar a limpar as
cadeiras... porque as cadeiras é tudo limpa com alcool. Eu ndo vou deixar vocé
sentar nessa cadeira sem desinfetar (Dona Mariinha,2021).

A fala de Dona Mariinha explicita aquilo que as tedricas feministas apontam ha
muito tempo: o problema da falta de suporte oficial para as trabalhadoras do cuidado. Por
mais que a comunidade reconheca a importancia das terapias tradicionais, ndo ha um
amparo regular ou previdenciario para a mulher que cuida através dos conhecimentos
medico populares. No entanto, mesmo sem esse suporte oficial, as mulheres benzedeiras,
parteiras e curandeiras tém resistido ao longo do tempo e do espaco e propiciado cuidados
terapéuticos as suas comunidades. H& de se relevar portanto quais aspectos dessas

relagdes delineiam uma economia que subsiste, apesar da falta de apoio governamental.

Ao assumir que as técnicas, conhecimentos e saberes, aqui estudados,
perpetuaram-se pela via da cultura e se modificaram ao longo da histdria, tornando-se
assim tradicionais principalmente por configurarem uma economia baseada nas relagdes
de cuidado em diversas dimensdes, a necessidade de se pesquisar tais organizagoes, a

partir do paradigma econdmico, tornou-se ainda mais premente.
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O entendimento que se produz, desde a centralidade do cuidado, como
marcadamente o fator de estabelecimento dessas rela¢des de subsisténcia, € utilizado aqui
como forma de contribuir com maneiras alternativas para se pensar o desenvolvimento.
Uma vez que a pratica dessas terapias foi e tem sido responsavel pela resisténcia de parte
da medicina popular que contém em seu bojo diversos elementos de culturas originarias.
(ARAUJO,2004).

Elas trazem consigo portanto, formas multiplas de se relacionar com a salde, a
biodiversidade, a cultura tradicional, etc. Nesse sentido, é cada vez mais relevante que
consideremos formas alternativas de desenvolvimento que ndo aquele estritamente
calcado sobre o financeirismo do mercado global o qual tem soterrado as culturas do
chamado sul econdmico. E justamente na apreciacdo dessas identidades locais que se
encontra o paradigma de desenvolvimento nao predatdrio e é nesse sentido que a presente

pesquisa se desenvolveu. (MIES, 2021)

Cristina Carrasco (2003), demonstra que o trabalho doméstico é a expressdo mais
clara e evidente da efetividade econémica das relagfes formadas com base nos cuidados.
Sendo as mulheres quem majoritariamente cuidam dos filhos, cozinham, lavam, passam
e limpam, estdo elas a exercer esse trabalho como resposta as necessidades materiais e
imateriais que todos seres humanos tém. Da onde é possivel pensarmos que o trabalho
domeéstico, considerado um trabalho reprodutivo pelas teorias classicas, de fato sustentam

0 modo de vida de nossas sociedades.

Né&o fosse o trabalho de cuidados, historicamente relegado as mulheres, dentro de
suas casas, 0s maridos ndo teriam condicOes de estar empregados e os filhos nédo
cresceriam saudaveis, dessa forma, ninguém estaria apto a viver em sociedade e esse

modelo de organizacéo social ndo se reproduziria.

Carrasco (2003) chama a atencdo para a dificuldade de se contabilizar os aspectos
do trabalho de cuidados, pois em grande parte das vezes ele estad relacionado a
manutencdo e desenvolvimento de uma subjetividade e afetividade proprias, as quais se
encontram em face das necessidades de manutencéo da ideologia familiar, por exemplo

e/ou da sociedade.

Por assim ser, em diversas vezes e convenientemente, as teorias econémicas

classicas, fizeram a opgao por ndo identificar em suas abordagens tais pormenores. Como
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consequéncia dessa deliberacéo, criou-se um senso comum e corriqueiro de que a mulher
possui habilidades natas de cuidadora. Essa nocdo forjada, ultrapassa escolas de

pensamento e se reproduz com velocidade entre 0os mais diversos sensos.

No entanto, é preciso salientar que a divisao sexual do trabalho é uma construcéo
historica e com a finalidade de ser entendida, deve ser desnaturalizada e tratada a partir
do seu aspecto social. Se por um lado, temos que a divisdo sexual do trabalho impds a
mulher o ambiente doméstico, temos também que a capacidade interpretativa do

paradigma da economia do cuidado pode ocorrer para além do ambiente caseiro.

Aplicado a presente pesquisa, € verificavel que as mulheres tém sido as principais
responsaveis pela reproducdo e manutencdo das terapéuticas tradicionais, contidas na
Medicina Popular, e que esses manejos perfazem uma economia que produz relacfes
baseadas no cuidado com a vida. Para Marcondes (2013) o trabalho de cuidados associado

a divisao sexual do trabalho pode ser visto como:

(...) uma relacdo material de atendimento de necessidades concretas, em um
contexto de interagdo face a face e de interdependéncia, mas é também
construcdo simbdlica, integrando a dualidade ética que conforma o feminino e o
masculino historicamente construidos e, analogamente, os espa¢os doméstico e

plblico. (MARCONDES,2013, p.26)
O entendimento acima nos da condicdes de tencionarmos os trabalhos terapéuticos
de mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras a partir da divisdo sexual do trabalho e
reproducdo social. De acordo com Silvia Federici (2019), os trabalhos de cuidado,
historicamente relacionados a construcao do género feminino, sdo aqueles os quais foram
destinadas as menores remuneracdes possiveis, como é o caso do cuidado necessario a
vida dos idosos. Como apontou a autora, qualquer trabalho que envolva a necessidade de
zelo e assisténcia, é pensado como um trabalho que as mulheres devam exercer, sendo

assim, sdo mal pagos embora necessarios em nivel nuclear.

Federici (2019) chama ainda atencdo para a conveniéncia do Estado em permitir
que a mulher exerca o trabalho de cuidar sob a aparéncia de caridade. Nesse aspecto,
encontramos uma profunda conexao entre a presente investigacdo e as teorias da
economia do cuidado. Pois, como demonstrado no primeiro capitulo, as mulheres
benzedeiras, parteiras e curandeiras exercem servicos terapéuticos que por muitas vezes

e historicamente no Brasil, existem para suprir a caréncia de politicas publicas de salde,
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e o fazem sob a ldgica da caridade. A situacdo financeira dessas agentes muitas vezes €

de precariedade embora elas sejam amplamente procuradas pela comunidade.

Francois Vergés (2020), contribui para a ampliacdo interpretativa sob o paradigma
economia do cuidado, ao apontar a necessidade de se entender que as mulheres
empurradas para o exercicio dos servicos de limpeza extra domésticos, sdo em grande
parte racializadas. Ao estudar a condigdo daquelas que limpam os espagos urbanos na
Franca, ela demonstra que nenhuma economia feminista sera realmente emancipatéria se
ndo partir dessas mulheres marginalizadas e principalmente considerar e respeitar seus

modelos de ver e ser no mundo.

Vergés (2020) sugere como ideal a eficacia econdmica presente na organizacao
das mulheres marginalizadas e racializadas, verificavel principalmente no advento dos
quilombos, precisamente em territorios que sofreram colonizacdo. Nesse sentido, a
analise da autora se torna muito potente para nossa pesquisa, uma vez gue, assim como
demonstraremos com mais f6lego no terceiro capitulo, os quilombos s&o por exceléncia

os lugares de formacéao das mulheres benzedeiras, rezadeiras e parteiras.

Vandana Shiva e Mari Mies (2021) ao desenvolverem o arsenal tedrico do
Ecofeminismo, relacionam o trabalho de cuidados, historicamente exercido por mulheres,
a reproducdo e manutencdo das espécies e do meio ambiente. Assim sendo as autoras
traduzem a necessidade de olharmos de forma ecoldgica para a economia, considerando
que o zelo com o meio, também tém constituido encargo das mulheres. No pensamento
de Shiva (2006) as relacdes de assisténcia ndo estdo limitadas ao ambito domeéstico, elas

se desdobram para a manutencédo da biodiversidade e da organizagéo social.

Ao estudar a sociedade Indiana, Shiva (2006) demonstra que em funcao da diviséo
sexual do trabalho, a mulher esteve incumbida de gerir a natureza, mesmo que em ambito
familiar e comunitario, e isso a fez se aproximar de saberes, fazeres e tecnologias que de

certa forma também foram resguardados por elas.

O aspecto do cuidado relacionado a preservacdo ambiental é favoravel para a
nossa analise, principalmente porque as mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras
desenvolvem medicinas, tecnologias e abordagens desde uma conexao intima com o meio
ambiente, como foi demonstrado no primeiro capitulo. Portanto, ao explorarmos 0s

aspectos empiricos relativos a esses manejos, foi necessario considerar a poténcia
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ecologica que eles contém. As mulheres que benzem, rezam abengoam, curam com ervas,
desenvolvem sabedoria acerca de espécies e assim sendo as cultivam, mantém e

preservam.

Os trabalhos manejados por benzedeiras, curandeiras e parteiras sdo uma vertente
da Medicina Popular que mobilizam em torno de si uma complexidade de conhecimentos
envolvendo aspectos fisicos, sociais, subjetivos, religiosos e culturais. N&do € possivel
portanto, limitar uma investigacdo com pretensdes cientificas, somente a uma dessas
frentes, uma vez que o fendbmeno das terapéuticas tradicionais é complexo e

multidimensional.

A multiplicidade que esta atrelada ao estudo das terapéuticas tradicionais ndo deve
estar sujeita a Otica disciplinar sob pena de ndo conseguir alcancar a efetividade e a

profundidade que se encerram nesse tipo de trabalho.

De acordo com o que foi evidenciado pelo campo, os aspectos fisicos, culturais,
simbdlicos, espirituais, subjetivos e sociais estdo todos amalgamados quando se trata do
trabalho de cuidados a partir das terapéuticas tradicionais perpassadas pelo benzimento.
Perfazem dessa forma uma visao integral sobre a vida e a satde dos individuos. Assim
sendo, e respondendo a necessidade de ndo segmentar algo que na pratica ndo esta

separado, privilegiamos, na presente investigacdo, uma aproximacéo interdisciplinar.

2.1- TERAPEUTICAS TRADICIONAIS: COMPLEXIDADE E
INTERDISCIPLINARIDADE

O trabalho de cuidados terapéuticos, exercido por benzedeiras, parteiras e
curandeiras é composto por multiplas totalidades cognitivas que desaguam em variadas
abordagens. Podemos entender essas variacOes dentro do espectro do sistema de
terapéuticas tradicionais, contido nos estudos disciplinares que compdem a area da
Medicina Popular. (LAPLANTINE,2011.)

No entanto, & preciso considerar que uma pesquisa restrita aos limites
disciplinares, ndo seria capaz de responder a questdo inicial, relativa as quais seriam as
possibilidades de se pensar aspectos do desenvolvimento a partir dos oficios das agentes

de terapéuticas tradicionais.
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Por essa razdo, foi desenvolvida na presente investigacdo, uma abordagem
interdisciplinar, considerando como sitio de analise a aproximacao entre os limiares de
disciplinas inscritas nas grandes areas da Antropologia, Saude e Economia.

O fenbmeno de permanéncia historica dos oficios envidados por curandeiras,
parteiras tradicionais e benzedeiras, nos confronta com questdes marcadamente
relevantes acerca do lugar do cuidado terapéuticos, na organizagdo social, desde o
passado até a atualidade.

Dai vem a importancia de coletarmos e sistematizarmos informacdes que
nomeiam e registrem 0s modos das terapéuticas tradicionais, suas tecnologias, suas
origens historicas bem como sua relacdo de eficicia empirica, a partir de variados
aspectos.

Parteiras, curandeiras e benzedeiras, surgem no contexto do Brasil-colonia onde
era visivel a falta de atencdo basica a populacdo iminente. Mesmo depois de passados
mais de 400 anos, e do avanco das politicas publicas de assisténcia a satde, os oficios
envidados por elas permanecem, o que nos leva a problematizar a razdo dessa
permanéncia.

Considerando o fenémeno das terapéuticas tradicionais, a partir de sua
historicidade, fomos orientados a olhar de maneira critica para 0 modelo atual de
economia. Tal modo hegemdnico se reproduz-se nas politicas publicas e ai cabe o
guestionamento se as abordagens oficiais tém sido suficientes para a satisfacdo das
necessidades da populacéo, ou se tém ao menos considerado a complexidade que compde
essas necessidades.

Na contemporaneidade, assim como no passado, o oficio de cuidados terapéuticos,
exercido mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras, esteve mais presente nas
periferias e nos interiores, onde o acesso ao sistema publico de salude se depara com 0s
desafios impostos pelos limites materiais.

O fato de as terapéuticas tradicionais, estudadas na presente pesquisa, constituirem
um trabalho de cuidado envidado por mulheres periféricas, nos fornece pistas sobre o
aspecto de resisténcia historica que esses manejos contém.

As mulheres que cuidam, desde as terapéuticas tradicionais, sdo 0 epicentro
cognitivo das suas comunidades, historicamente e também na atualidade. Atuam tanto
como médicas portadoras de saberes empiricos, quanto como agentes das religiosidades

e culturas populares, reproduzindo as subjetividades iminentes do meio social.
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Em seus modos de agir, todos esses elementos encontram-se conectados,
traduzindo paradigmas proprios de onde descendem as abordagens e tecnologias
utilizadas, inscritas nos estudos de Medicina Popular.

Na visdo das benzedeiras, curandeiras e parteiras, considera-se como
componentes indissociaveis 0 corpo, o espirito e a sociedade. Dessa forma, a atuacéo dos
cuidados com a vida, reproduzidos por elas, € ao mesmo tempo simbdlica, religiosa e
empirica e se d& de forma intimamente conectada ao aspecto econémico de configuragao
das relacbes sociais persistentes no tempo e no espaco por corresponderem a uma
necessidade pungente e atual que anseia pelo olhar integral acerca da saude dos
individuos.

Como j& mencionado acima, as mulheres trabalhadoras das terapéuticas
tradicionais, mobilizam seus recursos e técnicas em favor de qualquer um que recorra a
elas e via de regra, ndo recebem pagamento em espécie monetaria para isso.

O surgimento das parteiras, curandeiras, benzedeiras, ocorre no contexto de
necessidade de sobrevivéncia material e cultural da populagéo interiorana no Brasil, a
qual se formou no periodo colonial, de maneira completamente autossuficiente e ndo
assistida. Assim sendo, é possivel entender que elas estdo intimamente conectadas a uma
economia de resisténcia, baseada no cuidado (PRIORE,2020).

A urgéncia original do oficio de cuidado com a vida, atraves das terapéuticas
tradicionais, corresponde as necessidades das populacbes, espacialmente e
simbolicamente marginalizadas no Brasil. Sdo popula¢bes oriundas de quilombos, de
serras e chapaddes, sertdes e florestas. A formacdo da populagéo brasileira dessa forma
desamparada, se repete em todas as regifes do territorio e traduz-se em terminologias
variadas como: populacdo camponesa, quilombola, sertaneja, rural, cabocla, ribeirinha ou
caipira. A figura das parteiras, curandeiras e benzedeiras, ocupando o papel de agentes
especializadas em cuidados terapéuticos relativos a reproducdo e sustentabilidade da vida,
ocorre em todas elas. (AZEVEDO, LEMOS, 2018)

Depreende-se dai que o cuidado, exercido pelas mulheres que benzem, assistem
partos e curam com ervas, estd na centralidade de uma economia comunitaria fundada
para resistir a l6gica oposta, ou seja, aquela de total abandono e insuficiéncia do Estado,
seja ele Portugués (durante o periodo colonial) ou Brasileiro.

Acrescenta-se ao aspecto de economia de subsisténcia, baseada no cuidado, o fato
de que as relacGes sociais que déo origem e nas quais estdo inseridas as benzedeiras,

parteiras e curandeiras, sdo resultantes de interagOes violentas e perseguicdes, por parte
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da igreja catolica no periodo colonial e mais atualmente pelo senso impulsionado pela
medicina erudita.

Parteiras, curandeiras e benzedeiras incorporam a necessidade que as
comunidades tém de exercerem, a sua prépria maneira, a religiosidade e a ancestralidade,
independente do formalismo catedratico. (BRANDAO,1986)

Somado a isso, elas respondem as implica¢des contidas nas necessidades materiais
do nascimento, sobrevivéncia fisica, cura para os males do corpo e promocao da salde.
(AZEVEDO, LEMOS, 2018).

Na medida em que o modelo hegemdnico de medicina, se apropria dos saberes

mercantilizaveis e paralelamente soterra a epistemologia de todo o processo ritual que
culminou na inteligéncia das terapéuticas tradicionais, as benzedeiras, parteiras e
curandeiras se deparam com a dificuldade hodierna de resisténcia dos seus oficios.
Na atualidade, ndo existe mais a perseguicao da igreja catdlica, no entanto, o que se
verifica € a empreitada bem sucedida de secularizacdo total dos aspectos do cuidado
terapéuticos. Contra esse pano de fundo, os oficios tradicionais envidados por mulheres
que benzem, curam e realizam partos tém resistido, embora com alguns prejuizos de
saberes e tecnologias.

A proporgdo em que a populagdo rural diminuiu e a urbana aumentou, as
benzedeiras, parteiras e curandeiras migraram para a cidade e alguns conhecimentos que
compdem suas totalidades se perderam em funcdo de estarem associados a dificuldade de
passar oficio para geracfes posteriores, apesar da procura por esses cuidados ainda ser
constante. Muito dessa dificuldade, encontra-se no fato de que essas mulheres néo
recebem pagamento por seus oficios.

No contexto urbano, a benzedeira, parteira e curandeira buscou se adaptar,
reproduzindo em sua casa as hortas de plantas medicinais e continuando seu trabalho de
execucao das varias especialidades de cuidado com a vida.

E preciso salientar ainda que, os saberes e técnicas tradicionais de cuidados
terapéuticos ndo concorrem com e nem excluem os avangos da medicina formal. Em
muitas vezes, as mulheres que assistem, a partir das abordagens tradicionais, atuam como
conselheiras da congregacdo local, exatamente por possuirem credibilidade nas relacdes
comunitarias, encaminhando seus pacientes para que procurem médicos, hospitais e
unidades basicas de satde. (SILVA,2016).

No sentido oposto, verifica-se que a ocupacdo das benzedeiras, parteiras e

curandeiras, tem sido encapsulada numa perspectiva linear de historia, através de uma
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concepcao unica de ciéncia, onde os oficios tradicionais de cuidado com a vida passaram
a ser vistos como sinal de atraso e resquicio de supersti¢des infundadas ou ainda restos
de um tempo onde a civilizagdo ndo havia alcan¢ado toda a sua potencialidade.

Numa via paralela, os conhecimentos tradicionais que dizem respeito as
propriedades de plantas, manejos e técnicas e que podem ser replicados em laboratdrio,
tém sido absorvidos pela ciéncia formalmente aceita, impulsionando a ldgica de
mercantilizacdo de farmacos, principalmente aqueles de caracteristica alopética. (SHIVA,
2001)

No entanto, apesar da ampla producdo de produtos farmacéuticos, oriunda da
cooptacdo dos conhecimentos tradicionais e de sua financeirizagdo, o aspecto social e
cultural das tecnologias do cuidado e sustentabilidade da vida, tém sido sistematicamente
ignorados. (SHIVA,1997).

Assim sendo, ha que se levar em conta o protdtipo epistemolégico sugerido pela
atuacdo das benzedeiras, parteiras e curandeiras, também como forma de resisténcia
cultural-cognitiva, para que ndo se caia novamente na armadilha de separar as relagdes

sociais da empiria oriunda dos métodos reproduzidos por elas.

2.2-DESENVOLVIMENTO E TERAPEUTICAS TRADICIONAIS: A VISAO
DICOTOMICA COMO UM PROBLEMA E A NECESSIDADE DE UMA
ECONOMIA SAUDAVEL

Sdo varios os desafios contidos no estudo dos sistemas de terapéuticas
tradicionais. Uma evidéncia capaz de apontar a dimensao dessas adversidades, € 0 senso
produzido e estimulado pelo discurso cientifico hegemonico, acerca da Medicina Popular.
Alocada involuntariamente numa posi¢cdo diretamente oposta a medicina formal,
praticada exclusivamente a partir de metodologias cientificas, as praticas que compdem
as terapéuticas tradicionais tém sido artificialmente encaradas como supersticao,
resquicio de incultura e sintomas de uma modernidade incompleta. No processo de
reproducédo desse senso, toma-se a Medicina Popular como expressao da cultura relativa

29 ¢

a um povo “subdesenvolvido”, “mistico” e “atrasado”.

Contra esse pano de fundo, no modelo cognitivo engajado pelas terapéuticas
tradicionais, as ervas por exemplo, sdo vistas ndo apenas como folhas com propriedades
medicinais, mas sim como entes organicos dotados de energias especificas e

recomendados para determinados fins de diversas ordens, além da fisica, mas nunca
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apartada dela. As plantas sdo observadas em semelhanca entre seus aspectos fisicos, sutis
e subjetivos e ndo entendidas de maneira limitada aos seus principios ativos. (Di
STASI,1996)

O cuidado, desde a terapéutica do benzimento, o qual perpassa a cura com
remeédios naturais e alimentos, bem como a assisténcia ao parto tradicional, esta pautado
exclusivamente na oralidade e constitui-se como um aspecto medicinal ao oferecer aquele
que precisa e recorre, uma reordenacdo do entendimento sobre o mundo. O
questionamento sobre a vida e morte, apos 0 acometimento de uma doenca € algo que se
da de forma instantanea e muitas vezes ndo encontra respaldo nas explicacOes
estritamente cientificas, oferecidas pela medicina erudita. O benzimento, vai no sentido
de conduzir essa reordenacdo das nogdes sobre o entorno, a vida, a doenga a morte e a
cura. Ao reproduzir uma narrativa que faz sentido dentro de um complexo subjetivo, a

benzedura oferece conforto, organizacdo mental e empoderamento (QUINTANA,1999).

Considerando o aspecto terapéutico, descrito acima, e traduzindo-o para o objetivo
desse trabalho, poderiamos refletir sobre o quanto é possivel surgir de melhoras para a
atuacdo do médico contemporaneo, caso ele seja capaz de ouvir e falar a mesma lingua
dos seus pacientes ao inves de um idioma proprio. De acordo com o que salientou Pinto
(2010), uma das maiores reclamacdes dos usuarios do sistema publico de satde no Brasil,
atualmente, é o fato de os médicos falarem uma linguagem exclusiva que os distingue dos
pacientes. As benzedeiras, parteiras e curandeiras, agem de forma completamente inversa

a essa ldgica, se colocando no mesmo nivel de didlogo daqueles que recorrem a elas

Poderiamos pensar ainda em o quanto seria importante para o desenvolvimento
sustentavel e preservacao ambiental, se as mais diversas subjetividades convivessem de
forma pacifica e em quantos seriam os beneficios para as politicas publicas de saude se o
paciente fosse incorporado, com toda sua carga subjetiva, no processo de

reestabelecimento, e ndo so tratado a partir de sua doenga.

Ao nos propormos a realizagdo da investigacao sobre as terapéuticas tradicionais
perpassadas pelo benzimento, empreendemos também a corrida para além da
superficialidade contida na visdo dicotdmica de mundo, visdo essa que se apoia na ldgica

Unica, produzida pelo pares de opostos e replicada pela retdrica ordinaria e hegemonica.
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Os cuidados executados a partir dos sistemas de terapéuticas tradicionais
impactam a epistemologia cartesiana, pelo fato de apresentarem soluc6es eficazes sobre
as questdes que tangem a sustentabilidade e reproducdo da vida, apontando para a
necessidade de um modelo plural ao invés de um Gnico ou hegemdnico como € aquele

que predomina na elaboracao das politicas publicas de salde e desenvolvimento.

Tratar de maneira central o oficio das terapéuticas populares, reproduzidas pelas
mulheres que benzem, cuidam e realizam partos, vai de encontro ao que Carrasco (2003)
apontou como sendo fator necessario para se pensar em alternativas de desenvolvimento,

dentro de uma economia possivel, onde a reproducdo humana é o aspecto primordial.

Entender as relacbes e economia que se formam a partir do cuidado e da
sustentabilidade da vida, tomando-as como essenciais, reconhecendo-as como estruturas
que de fato sustentam qualquer forma de vida e sobrevivéncia, causa impactos nas
maneiras de se conceber as diversas organizacgdes sociais, institui¢des e politicas publicas.
Ainda de acordo com Carrasco (2003) olhar e entender o mundo desde a Otica basica
oferecida pelo conceito de sustentacdo da vida é também crucial para projetarmos e
almejarmos a possibilidade de um sistema econémico ndo excludente e gerador de um

desenvolvimento baseado em conceitos multidimensionais e integrais.

Nas teorias econdmicas de carater desenvolvimentista, a ideia de crescimento
infinito e especulativo é preeminente e acaba por produzir uma série de distor¢des, como
consequéncia. Uma delas é o entendimento limitado sobre o que vem a ser economia,
como se ela estivesse necessariamente atrelada ao modo produtivo, esse baseado nas
relagfes intermediadas pelo capital. O maior expoente dessa maneira de encarar o
desenvolvimento € o indice medidor do produto interno bruto P.1.B, isso porque, a partir
da dtica que o origina, sé existe um fator que delineia e regulamenta a economia: a
producdo de mercado.

O limite da producéo € uma criacdo politica que, por definicdo, exclui da area
produtiva os ciclos de producéo regenerativa e renovavel. Disso vem o fato de
que todas as mulheres que produzem para a familia, para os filhos, a comunidade
e a sociedade sejam consideradas-ndo produtivas- e economicamente inativas.

Quando as economias se reduzem ao mercado, a autossuficiéncia econdmica se
percebe como uma deficiéncia. (SHIVA, 1997, p.73)
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Diante do discurso econémico classico, os cuidados realizados a partir das
terapéuticas populares, em grande parte executados por mulheres, sdo vistos como inuteis
ou marginais pois ndo movimentam capital e se baseiam numa economia alternativa a
mercadologica. Como consequéncia, 0 potencial econémico das atividades executadas
pelas mulheres que benzem, curam e realizam partos sdo invisibilizados pela légica

hegemonica.

Esse fato tem criado uma disparidade entre a reproducdo dos oficios terapéuticos
tradicionais e a procura pelos mesmos. Na atualidade, a busca pelos servi¢cos envidados
por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras é intensa mas a formacéo de pessoas

dispostas a atuar a partir dessas abordagens esta cada vez mais rara.

Diante do fundamento da financeirizacdo, correspondente ao modelo produtivo
predominante em nossa sociedade, ndo ha argumentos suficientemente capazes de
convencer as pessoas a dedicarem sua vida a uma pratica de um trabalho ndo remunerado.

Por outro lado, a cultura que motiva a busca por esses servigos permanece viva e forte.

Pimenta (2014) atualiza o debate ao apontar pensadores que denunciam o P.1.B.
como padrdo unico de desenvolvimento, baseado exclusivamente na producdo
direcionada a movimentacdo do mercado e ao acimulo de capital. O autor demonstra que
as discussodes indicam o P.1.B como um marcador frio, alheio as desigualdades sociais e

como consequéncia, excludente.

Isso ocorre em grande parte, porque em sua formulagéo, o P.1.B. ndo leva em conta
fatores e necessidades humanas como a ampliacdo, garantia e manutencgéo de direitos as
“minorias” e a estabilidade das instituigdes democraticas. Na mesma via, o padréo gerado
pelo Produto Interno Bruto, deliberadamente ignora a emergéncia ambiental, oriunda da
exploracdo dos recursos naturais, ao perpetuar a ideia de uma economia de crescimento

infindavel, baseado na extracdo de recursos.

Ao avancarem na tentativa de formulacdo de medidores capazes de apontar 0s
movimentos econdmicos que incluam minimamente as variaveis humanas, 0s
economistas tém sistematicamente se “esquecido” de computar o cuidado como elemento

essencial para a existéncia de qualquer sociedade.
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Carrasco (2003) aponta que esse “esquecimento” € de certa forma ideologico pois,
ao tratarem de vida, desde o surgimento, passando pela sua sustentabilidade e reproducéo,
através dos cuidados basicos, 0s economistas acabariam por expor a importancia historica
da atuacdo das mulheres. O autor demonstra ainda que as discussdes hegemdnicas sobre
desenvolvimento sdo capengas pois ignoram a centralidade do fator reprodutivo e o
trabalho de cuidados desenvolvido por mulheres. Segundo a autora, as discussoes tratam
a reproducdo da vida como elemento marginal, nunca como central. Sendo assim, tal

aproximacdo tem gerado uma teoria econdmica completamente distorcida.

Dentro das “classicas” teorias econdmicas, o trabalho doméstico, a potencialidade
politica e organizativa de producdo da vida e da subjetividade, originadas do trabalho das
mulheres, tém sido metodicamente negados como essenciais a qualquer tipo de

desenvolvimento.

Ainda de acordo com Carrasco (2003), ao ignorarem o trabalho de cuidados
necessarios a reproducdo e sustentabilidade da vida, as teorias classicas acabam por
reproduzir 0 senso comum baseado na naturalizagdo da mulher como o ser
presumivelmente capaz de desempenhar esse tipo de trabalho ou seja, a ideia de que as

mulheres sdo por sua natureza cuidadoras e de que o cuidado néo € de fato um trabalho.

Sdo efeitos dessa perspectiva a ndo remuneracao do servico doméstico, bem como
0s baixissimos pagamentos e regulamentacdo pelos trabalhos de cuidado. Tais fatores
acabam por restringir as mulheres que exercem o trabalho de cuidados, sejam eles
domésticos, terapéuticos ou ambos, a um lugar de sujeita apartada das relacdes

econdmicas e politicas.

Na mesma via, 0 ambiente doméstico, as tarefas de cuidados e a producdo de
subjetividades ndo tém sido politizadas e racionalizadas, implicando no fato de que o
trabalho perpetrado nesses &mbitos é tomado como inutil diante de algo que é considerado
“maior” e mais “relevante”, ou seja: as relacdes da economia global, o desenvolvimento

que “importa” e os indices de “produtividade”.

Fez-se necessario, portanto, repensar o conceito de desenvolvimento e desloca-lo
dessas percepcdes hegeménicas, androcéntricas e eurocéntricas. E preciso reconhecer a
centralidade do trabalho de cuidado exercido pelas mulheres, nas discussbes que

permeiam as alternativas de desenvolvimento, uma vez que sem seres humanos vivos ndo
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existe economia possivel, nem desenvolvimento, nem historia e nem politica. Desse
lugar, a economia que tratamos aqui ndo € aquela de pertinéncia na escassez, mas aquela
assentada sobre as possibilidades de solidariedade. Consequentemente, os bens em
circulacdo estdo circunscritos as trocas simbolicas, especificamente no campo das

relacBes de cuidado.

Em outros termos, proponho essa reformulacdo de paradigma econémico a presente
pesquisa, onde se considera como central, o oficio das parteiras, curandeiras e
benzedeiras. De modo proposital se efetivam as devidas associacbes entre
desenvolvimento e economia do cuidado. Portanto, afim de movimentar e reposicionar
visdes hegemonicas sobre desenvolvimento, da-se para ele outra utilizacdo para além das
ideias de progresso e acumulagéo de capital e principalmente, incluindo o cuidado como

fator essencial a existéncia.
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CAPITULO II1

BREVE HISTORIA DO SURGIMENTO DAS TERAPIAS
TRADICIONAIS PERPASSADAS PELO BENZIMENTO E
A FUNDACAO DE UMA ECONOMIA DE SUBSISTENCIA

BASEADA NO CUIDADO

Na primeira parte deste capitulo, propde-se uma retomada geral sobre a formacdo da
populacdo brasileira, afim de estabelecer a conjuntura histérica na qual ocorreu o
surgimento dos oficios terapéuticos manejados por benzedeiras, parteiras e curandeiras.
Essa explanacdo contextual tem por finalidade exprimir a necessidade por cuidados
terapéuticos, no ambito da formacéo do Brasil.

Buscou-se entender, através da metodologia da historia compreensiva, de que
maneira, em resposta a tal cenario, as abordagens médico-populares se materializaram
em tratamentos perpetuados até os dias atuais. A partir dessa compreensao, centralizou-
se a eficacia material da economia do cuidado, oriunda dos trabalhos executados a partir
dos saberes e fazeres terapéuticos, os quais se tornaram tradicionais, por serem
historicamente reproduzidos por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras,
possibilitando assim a subsisténcia das popula¢des menos assistidas. Como consequéncia,
evidenciou-se o protagonismo historico das mulheres que trabalharam e trabalham
reproduzindo esses manejos.

Longe de pretender esgotar o tema, para 0 objetivo explanado acima, foram
pesquisados alguns registros associados a revisdo de literatura especifica. Dessa forma,
conectamos fatos e mobilizamos a imaginagéo socioldgica no sentido de produzir uma
reconstituicdo minima acerca do cenério colonial, o qual perdurou durante boa parte da

formacéo do Brasil.

O trabalho forcado, o capitalismo comercial e as tradi¢cdes e atitudes senhoriais
ibéricas entrelacaram-se na formacdo de uma complexa estrutura social no
Brasil, quase desde os seus primérdios como colbnia europeia em 1500, até que
se abolisse finalmente a escraviddo em 1888 (foi o Gltimo pais das Américas a
fazé-lo). Desse processo resultou uma sociedade multirracial e estratificada, (...)
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pelas hierarquias das diferentes condigdes sociais inerentes a sua forca de
trabalho, bem como pela estrutura hierarquica derivada dos codigos juridico e
religioso. (SCHWARTZ, 1988, p.09)

Em termos gerais, trata-se de empreitada complexa e ambiciosa a tentativa de
explanar uma formacdo homogénea da populacdo brasileira. Assim sendo, no presente
momento dessa pesquisa, a investigacao sobre essa constituicao, se restringira a Gtica das
possibilidades de cuidado terapéuticos que ocorreram dentro de uma légica marginal, ou
seja completamente a parte da formagé&o oficial das instituicoes.

Afim de compreendermos o surgimento das terapéuticas tradicionais,
reproduzidas por benzedeiras, curandeiras e parteiras, se tornou necessario voltarmos o
olhar para uma perspectiva geral da memodria brasileira. A partir dai, pudemos
minimamente entender a necessidade material que fez com que a Medicina Popular tenha
ocorrido de forma sincrénica, no territério, ao mesmo tempo que intimamente conectada

as especificidades locais, em todas as regifes do pais.

Nestas Minas aonde ndo chegam médicos nem cirurgides, padecem
0s povos grandes necessidades — (FERREIRA, 1735).

A frase acima foi registrada por Luis Gomes Ferreira, e datada do final do século
XVII e inicio do século XVIII. Luis foi um portugués que veio ao Brasil com a inten¢édo
de explorar minérios na entdo capitania de Minas Gerais, mas que acabou por dedicar

mais tempo de sua vida ao exercicio da fun¢do de médico-barbeiro, na coldnia.

Inicialmente, ele explorava a mao de obra escravizada, no entanto, devido a sua
formacdo de médico-barbeiro, em Portugal, e a0 seu insucesso na mineragdo, passou a
desenvolver estudos sobre as doencas tropicais, observando e pesquisando principalmente
a populacéo cativa formada por africanos e nativos indigenas. Em seus escritos, é possivel
perceber as terriveis condi¢des de falta de cuidados, as quais os individuos aprisionados

foram submetidos.

Registros, como os de Luis, datados do inicio do periodo colonial, evidenciam a

caréncia de um projeto que tenha sido capaz de intervir na situacdo caotica, configurada
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pelas péssimas condicdes de saude e de vida, dos habitantes do territdrio que hoje é o

Brasil.

A ndo existéncia de uma ampla politica de cuidado com a salde, que objetivasse
melhorar as condi¢cdes de vida das gentes, se deu como resultado do modelo de

pensamento colonizador europeu. (FEDERICI, 2017)

A ideia central do pensamento colonizador exploratério, era de que os individuos
ndo brancos, fossem eles indigenas ou africanos, ndo eram pessoas portadoras de direitos.
Esse modo de pensar, desagua numa profunda indignidade as quais populacdes,
amerindias e originarias do continente africano, foram sistematicamente submetidas para
cumprir, sob violéncia, o projeto de extracdo de recursos e sustentacdo da economia
mercantilista que se estruturava entre as metrdpoles europeias, no mesmo periodo.
(SCHWARTZ,1988).

Ao contrario de qualquer politica de cuidado, havia sim uma pesada forca
coercitiva do entdo Estado portugués, que visava, antes de tudo, extrair ao méaximo, todos
0s recursos do territério colonial, explorando a vida das pessoas escravizadas, ao mesmo
tempo em que promovia 0 apagamento da memdria indigena através da matanca e das
cruzadas catequizadoras cristds. (VAINFAS,2005)

Os registros que narram a formacdo do Brasil ndo deixam ddvidas no que diz
respeito a falta de assisténcia basica, e de qualquer ideia de promocao de cuidado a saude
da populacdo que era incipiente. Os documentos historicos apontam para o surgimento de
uma gente em meio a um ambiente cadtico e majoritariamente violento, uma vez que todo
aparato colonial ndo tinha outro interesse sendo o de extorsdo da vida humana e da
natureza, enquanto a populagao surgia, como consequéncia da “colonizacao” exploratoria
do territorio.

No Brasil, o contato dos invasores com o territdrio, se deu as custas da morte de
muitos nativos, principalmente em fungdo de epidemias, trazidas pelos “colonos” vindos
da Europa.

Portanto, é possivel afirmar que a crise sanitaria, somada aos ataques deliberados

respondem pelo exterminio quase total dos povos indigenas originarios:

Com a descoberta da América, os europeus, de modo cruel, passam a abater os
indios americanos dando inicio a um dos maiores genocidios da historia da
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humanidade. Nessa época, milhdes de amerindios sdo massacrados, em nome da
fé e da civilizacdo. A histdria da relacdo entre 0s povos americanos e europeus é
profundamente marcada pela politica de exterminio das populacfes locais que
resistiam a escravizacdo e a expropriagdo de suas terras e riquezas
(MIRANDA,2017, p.51)

Soma-se a esse contexto, o processo de escravizacdo de populacdes africanas, o
qual perdurou até maio de 1888. Comunidades inteiras foram trazidas a forca até o
territorio da colénia e mantidas em condicGes de cativas, na maioria vezes degradantes,
com pouca salde e subordinados a expropriacao da propria vida.

Os senhores de escravos, 0s tratavam como propriedade de maneira gque, na
maioria das vezes os individuos negros e miscigenados ndo recebiam assisténcia médica
alguma e corriqueiramente morriam de doencas originadas pelas condic¢Ges insuportaveis
de insalubridade, as quais estavam submetidos, principalmente no &mbito da extracdo de
minérios. (FERREIRA,1735).

Em determinado momento, o trafico negreiro foi considerado economicamente
mais vantajoso do que os cuidados terapéuticos sobre os individuos de origem africana,
no territorio da coldnia.

Em funcdo disso, se formou a rota transatlantica de trafico de pessoas, que nao
tinha outra intencdo sendo importar e explorar ao maximo a forca de trabalho, as custas
da vida, deixando os individuos a prépria sorte quando ja ndo tivessem mais condicdes
fisicas de sobrevivéncia, por conta do acometimento de alguma doenca, algo que era
comum no regime escravocrata. (FERREIRA,1735)

Nesse contexto, de acordo com o que aponta Priore (2020), foram as mulheres
que, ao compartilharem entre si seus saberes e tecnologias de cuidado, acabaram por
produzir uma economia que proporcionou a subsisténcia e certa mobilidade social,
capacitando os sujeitos a driblarem minimamente o status quo.

A autora aponta a miscigenacao entre africanas e brancos como algo que, de certa
forma, trouxe beneficios para o filho que nascia. Pois ele, em algumas ocasides, poderia
vir a ser apadrinhado, e em boa parte das vezes ndo seria escravizado. Registros historicos
déo conta de uma ordenagao burocratica minima que visava a “gestdo da vida” dos
individuos escravizados no periodo colonial.

Muito longe de se tratar de uma préatica de cuidados, tal organizacgdo tinha por
objetivo principal a reprodugdo de “mao-de-obra”. Muitas mulheres de origem africana

foram estupradas por individuos escravizados denominados “reprodutores”. O objetivo
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era de gerar criancas que ja nasciam sob a condicéo de cativas. (INSTITUTO GELEDES,
2016).

De acordo com o que aponta Priore (2020), os senhores de escravos interferiam
nas relacdes afetivas entre os escravizados, para que eles ndo consolidassem unides fora
do territorio pertencente ao mandatéario.

A indignidade com que as vidas humanas, ndo brancas, tiveram que lidar no
periodo colonial é evidente. A caréncia da populacdo por uma variedade de cuidados,
entre eles os terapéuticos, é o cenario da estruturac@o dos saberes tradicionais sobre cura,
parto e benzedura, desde o conhecimento de propriedades de plantas, ervas, alimentos
etc. Em boa parte dos casos, esses saberes e fazeres encontram-se associados a
preservacao da subjetividade religiosa e simbolica, reconfigurando memarias ancestrais,
como no caso dos sincretismos africanos e indigenas.

Frente a esse cenario devastador, tipico do ambiente colonial brasileiro, as fugas
e 0 advento dos quilombos, se tornaram recorrentes. Algo extremamente combatido pelo
status quo, mas que gragas aos intercambio entre as tecnologias indigenas e africanas,
aconteceu em todo o territorio. No centro dessa troca, encontram-se as mulheres que
iniciaram o contato e o cambio de experiéncia, ampliando mutuamente seus saberes a

respeito do parto, de remédios, da benzecdo e da satde feminina. (PINTO,2010).

De acordo com Pinto (2010) o quilombo € o principal locus onde os cuidados
terapéuticos, se associam a solidariedade comunitaria e se erguem politicamente para

fazer frente a exploracdo colonial.

3.1-ORIGENS DOS SABERES TRADICIONAIS ENVIDADOS POR
CURANDEIRAS, BENZEDEIRAS E PARTEIRAS: DISPUTA, REISTENCIA E
SUBSISTENCIA

As tecnologias de cuidados terapéuticos, envidadas por benzedeiras, parteiras e
curandeiras, se originam como uma das consequéncias da interacdo entre os saberes
indigenas e africanos. Araujo (2016), identifica algumas dessas influéncias no surgimento
de tantas outras especialidades e abordagens médico-populares, tendo como pano do

fundo a cultura magico-religiosa.

O autor se refere principalmente, ao encontro das cosmovisdes, oriundas da Toré

(Indigena) e do Candomblé (Africana), ao descrever os cuidados terapéuticos tradicionais
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componentes de diversas categorias. Afirma ainda que, tais tecnologias se desenvolveram
historicamente de maneira tdo imbricada, que na atualidade ndo é possivel separar as

origens étnicas de cada um.

Em seu livro “Medicina Rustica”, Aradjo (2016) aponta 0 processo sincrético
ocorrido entre as religiosidades indigenas e as africanas como estrutura relacional e
cultural onde ocorreram as trocas de saberes fazeres terapéuticos que vieram a se tornar
tradicionais na medicina popular brasileira. Segundo o mesmo autor, a medicina cabocla,
oriunda da fric¢do, principalmente entre essas duas epistemologias, se desdobra numa
multiplicidade de cuidados terapéuticos, médicos, magicos, simbdlicos, objetivos,
empiricos e subjetivos.

Araljo (2016) conclui ainda que a medicina popular brasileira, possibilita a
emergéncia de multiplos tratamentos baseados em eficacias empiricas, disponibilizando
milhares de elementos que compdem as perspectivas derivadas das religiosidades
ancestrais.

Tamanha diversidade culminou no desenvolvimento de variadas tecnologias
terapéuticas, de carater miscigenado, a0 mesmo tempo que conectado a essas duas
grandes matrizes (indigenas e africanas).

De acordo ainda com o que salientou Priore (2020), 0 modelo de pensamento
ocidental também perpassou o desenvolvimento das terapéuticas tradicionais envidadas
por benzedeiras, parteiras e curandeiras. Adicionados as abordagens comuns, 0S
simbolismos da igreja catolica, acrescentaram elementos magicos entre os costumes da
populagéo europeia.

No entanto, em fungdo do carater colonizador, o modelo europeu
sistematicamente promoveu um apagamento das origens ancestrais das terapias
tradicionais. O processo de negacdo e perseguicao as ascendéncias africanas e indigenas
ocorreu na mesma via em que houve a assimilacdo desses manejos de cuidados
terapéuticos.

A colonizacédo da sabedoria, acerca das abordagens médico-populares, é flagrante
nos registros da medicina “oficial” executada, principalmente por médicos-barbeiros, na
ambiente da coldnia. Se por um lado os tratamentos terapéuticos somente aconteciam com
0 consentimento da metropole e s6 podiam ser realizados por especialistas autorizados,

por outro, se apoiavam na utilizacdo de tecnologias que correspondem aquilo que hoje
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consideramos como tradicional, ou seja, repletas de elementos que nos remetem as varias

epistemologias indigenas e africanas:

“O fazendeiro sangrava afoitamente, preparava a sua caroba, 0 ungiento
digestivo de traque, fedegoso, folhas de fumo e mel de pau; os seus cozimentos
de raizes e cascas amargas, a purga de batata e da bucha dos Paulistas; o
vomitorio de pinh&o, a urina e limagem de ferro, etc. Em certos casos recorriam
aos benzilhdes, as medicacGes por palavra, e a esta espécie de cura que hoje se
diria magnética e sugestiva, esta ja reconhecida por D. Jodo IV. (FURTADO,
p.61, 2002)

A citagdo acima nos permite visualizar que, no ambito da colbnia, os benzimentos
ja compunham as abordagens terapéuticas utilizadas oficialmente. O fato de Dom Joao
IV a época ter reconhecido a agdo praticada por “benzilhdes” de origem catélica, como
uma abordagem legal, aponta para a existéncia de intervencfes magico-religiosas ndo

assumidas e portanto marginalizadas.

Os registros das repressdes correntes, sobre as chamadas “curas madgicas”,
refletem o que seria uma abordagem ilegal. Os atos considerados feiticarias eram
principalmente aqueles reminiscentes das culturas africanas, esses foram

sistematicamente perseguidos e punidos com veeméncia. (SOUZA,1986).

Tal perseguicdo explica, em partes, o fato de as benzedeiras, curandeiras e
parteiras, historicamente terem assimilado em suas praticas, uma extensa gama de
simbolismos religiosos de origem cato6lica, tornando-as sincréticas. (AZEVEDO,
LEMOS, 2018)

Certamente, nesse contexto onde a inquisicao europeia foi reproduzida na colénia,
utilizar simbolismos religiosos oficialmente aceitos, colocava as mulheres que praticavam
curas sob menos risco de serem julgadas e condenadas a morte, principalmente ao serem
sentenciadas como bruxas. (FEDERICI,2017)

Priore (2020) aponta que, a0 mesmo tempo em que a manipulacdo magica,
reproduzida por mulheres, despertava furia e perseguicdo por parte da oficialidade, por

outro lado causava espanto, temor e em certa medida, agregava poder a quem as praticava.

Lugares magicos também eram o corpo feminino e todas as imagens
que ele inspirava. O drgao da procriagdo inspirava medo. Era em parte
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peludo, pudendo e animal. Era um territorio secreto. A “madre”, nome
que se dava ao Utero(...), quando sangrava, podia ser perigosissima(...).
Ignorado pela medicina (oficial) da época, o sangue “secreto”, ou
catamenial, inspirou teses e supersticBes, inclusive a de eliminar
maridos. Em 1780, em S&o Paulo, Rita de Oliveira ameacou tirar a vida
de seu companheiro por “artes diabdlicas”, dando-lhe de beber sangue
menstrual. N&o se esqueceu, no entanto, de misturar vidro moido a
receita. (PRIORE, p.53,2020).

O trecho acima esclarece o contexto em que as mulheres coloniais, uma vez
taxadas e perseguidas como bruxas, feiticeiras e diabdlicas, tiveram que desenvolver seus
proprios metodos afim de tirar proveito minimo do medo instalado pela inquisi¢éo
catolica. Priore(2020) demonstra que no contexto da coldnia e também na atualidade, elas

sempre foram subjugadas e violentadas tanto socialmente, quanto em ambito doméstico.

O feminicidio € uma constante na histéria brasileira, mas segundo a autora, isso
ndo significa que sempre fomos vitimas. Historicamente, a mulher brasileira,
miscigenada, herdeira da medicina popular e em muitas vezes sacerdotisa e organizadora
politica de suas comunidades, além de parteira e benzedeira, também compartilhou
saberes sobre confeccdo de téxteis e ceramicas, e de forma ampla, coparticipou de

subjetividades, simbolismos, cosmovisdes e filosofias.

Essa troca, explica a autora, é base de uma economia de resisténcia frente ao um

cenario que exigia acOes estratégicas.

A caca as bruxas, porém, ndo destruiu a resisténcia dos povos colonizados. O
vinculo dos indios americanos com a terra, com as religiées locais e com a
natureza sobreviveu a perseguicao devido principalmente a luta das mulheres,
proporcionando uma fonte de resisténcia anticolonial e anticapitalista durante
mais de quinhentos anos (Federicci, 2017, pg.382)

As relacdes de solidariedade, que mais rapidamente se instalam entre as mulheres
na colbnia, sdo aquelas relativas as estratégias de sobrevivéncia, cuidado e reproducao.
Historicamente, essas interagdes desaguaram em inUmeras categorias de especialidades
em abordagens terapéuticas, das quais as benzedeiras, parteiras e curandeiras s@o

atualmente, expoentes e herdeiras:

Na Coldnia, devido a escassez de médicos, as mulheres tendiam a cuidar de seus
préprios corpos para prevenir doencas, (...). Ao utilizar ervas, benzeduras, etc.,
para seu tratamento, estas mulheres passavam a ser vistas como feiticeiras. Aqui
temos mais uma prova de que a feiticaria provinha da necessidade: na falta de
médicos para recorrer, as mulheres adotavam préaticas consideradas magicas para
sua cura. (SILVA,2011, p.81).
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O cenério revela ainda que, além de as tecnologias acerca dos cuidados
terapéuticos ndo serem disponibilizadas de forma sistemética para a populagdo
marginalizada, as abordagens que emergiam da cultura do povo, eram ainda perseguidas

e/ou cooptadas.

Tal contexto vai de encontro ao que Pinto (2010) salientou em seus estudos sobre
parteiras tradicionais, ao apontar que os quilombos foram os principais lugares onde as
tecnologias de cuidados passaram a se desenvolver com relativa liberdade e autonomia,

produzindo como consequéncia, uma ldgica social de solidariedade propria.

Diante da conjuntura colonial de evidente indignidade, aprisionamento e
perseguicdo contra populagdes miscigenadas, negras e indigenas, é somente nos redutos,
como os quilombos, que, as organizagdes sociais em torno de uma politica comum de
cuidados terapéuticos comeca a existir de forma autbnoma. Respondendo assim a logica
econdmica de resisténcia baseada no cuidado, dependente das tecnologias de reproducéo

e sustentabilidade da vida.

Chamara-me a atencdo a presenga marcante de feiticeiras e feiticeiros negros entre a
populacdo pobre e marginalizada das Minas, que as Devassas Eclesiasticas retrataram em
suas préticas cotidianas frequentemente impregnadas de magismo e bruxaria (...).
Reprimindo-se a magia africana, cerceavam-se as possibilidades de manifesta¢do de uma
cultura propria, especifica, que era do negro e, mais grave ainda, era do escravo-sendo,
como tal extremamente ameagadora a ordem vigente. S6 na visitagdo do Gréo Para (1763-
1769) apuraram-se num total de 47 culpas. 21 casos de feiticaria e nove de cura méagicas.
Por um lado a feiticaria colonial mostrava-se estreitamente ligada &s necessidades
iminentes do dia a dia, buscando a resolucdo de problemas concretos. Por outro
aproximava-se muito da religido vivida pela populagdo, as receitas magicas assumindo
com frequéncia a forma de oragdes dirigidas a Deus, a Jesus aos santos e a virgem Maria.
(SOUZA,2005, p.107)

O trecho acima exemplifica que o exercicio de cura e do cuidado terapéutico com
a vida humana, so estaria livre para existir se fosse através dos padrdes estabelecidos pela

metrépole portuguesa. Isso quer dizer, através das maos de homens, brancos e europeus.

Ainda sim Priore (2020), aponta o uso total, pela populagédo incipiente, das
tecnologias miscigenadas. O que deixa claro que as culpas e as perseguigdes contra

mulheres eram em grande parte de interesse politico.
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Corroborando com o pano de fundo, os escritos de Luis Gomes Ferreira (1735),
apontam para o surgimento de uma mescla entre os entendimentos médicos europeus,
originados da medicina Hipocrética, com as tecnologias indigenas e as curas magicas

oriundas do continente africano.

Nesse contexto é possivel conceber um cenario de interagfes, constituinte das
terapéuticas tradicionais, onde estdo presentes os métodos curativos de principios
maltiplos que se conectaram em funcéo da eficacia nos processos desenvolvidos, como
resposta as necessidades dagueles que necessitavam e ndo contavam com assisténcia

oficial.

O surgimento dos quilombos configura expoente da resisténcia cultural e material
dos povos originarios do continente africano, marginalizados e perseguidos, durante o
periodo colonial. As formacdes quilombolas foram redutos de sobrevivéncia onde, de
forma autossuficiente, desenvolveu-se solidariedades comunitarias e organizativas.
(PINTO, 2010)

As Minas foram as campeds de conflitos entre senhores e escravos, através de
préaticas mégicas e feiticarias. O sistema escravista desta regido foi o mais
complexo e intensamente urbanizado. Provavelmente foi a regido com o maior
nimero de quilombos, o que proporcionou uma melhor preservacdo do
complexo cultural africano. (SOUZA, 2009, p. 351)

Considerando que quarenta por cento de todo o trafico negreiro, ocorrido no
periodo colonial, se deu em funcdo da exploracdo de minério na capitania de Minas

Gerais, Souza (2009) explica que:

Se todos os direitos pertenciam aos brancos, restava ao negro refugiar-se nos
valores misticos (...) a resisténcia ao branco fazia-se, assim, tanto no plano social
como no religioso. As bolsas de mandinga ou patuas foram a forma de feiticaria
mais tipica da Col6nia. Todas as camadas de todas as regides do Brasil as
utilizavam. Serviam como talisméds de protecdo, amuletos de sorte. (SOUZA,
2011, p. 84)

No centro dessa estruturacdo social de resisténcia, estdo as relagdes politicas
fundamentadas sobre os cuidados terapéuticos e sustentabilidade da vida. Desenvolvidas
principalmente por conta das tecnologias intercambiadas entre as mulheres, os quilombos,

séo por exceléncia os lugares de atuacdo das benzedeiras, parteiras e curandeiras.
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Contra o pano de fundo das marginalizacdes, negligéncias e perseguicdes,
executadas pelo Estado metropolitano, as terapéuticas tradicionais surgem no sentido de
enfrentamento estratégico, resisténcia e sobrevivéncia, tanto material quanto

epistemoldgica e cultural.

“(...) se constitui de descendentes de negros que fugiram do trabalho escravo,
negros que receberam a terra em doacdo ou a compraram, além de descenderem
também de indios que viviam na regido. (PINTO, 2010, p.42)

Importante ressaltar que a interpenetracdo de saberes, tecnologias e culturas, no
ambito de formacdo da populacdo brasileira, nunca se deu de maneira pacifica e
horizontal. E preciso afastar qualquer ideia de democracia racial no Brasil, afim de
entender que as disputas e conflitos também se aplicam no processo de friccdo entre as

etnias africanas e as indigenas.

Considerando sobretudo que elas ndo sdo homogéneas e carregam em seu bojo
uma infinidade de desdobramentos e peculiaridades de onde derivam suas
epistemologias, conclui-se que ao se encontrarem também produziram especificidades e
assimetrias. E preciso relatar, portanto, a disputa de poder e de territorio, uma vez que ela
se configura em elemento central no processo de ocupacdo e estabelecimento das

comunidades incipientes, frente a presenca dos povos originarios.

“Os ataques indigenas so6 cessaram quando negro Valdemar, mais conhecido
como Volta Seca -oriundo da povoacdo Mola- ao amasiar-se com a india
Assurini, obteve a confianca dos indios e, ajudado por sua companheira
juntamente com mais um amigo, o indio “Arena”, estabeleceu diadlogos
amigaveis, que culminaram na extingdo dos ataques indigenas” (PINTO, 2010,
p. 92).

O trecho acima aponta a ocorréncia de uma alianca entre as comunidades,
fundamentada principalmente no principio da reproducdo social. A formacdo da nova
comunidade ocorre pelo enlagamento, e a partir dai s6 podera existir e se reproduzir se
houver o trabalho que historicamente tem o sido oficializado pelas mulheres, ou seja:

gerar, parir, nutrir e cuidar.

N&o podemos afirmar no entanto que as geragdes sucessoras do extenso periodo
colonial superaram de fato a l6gica econdmica que produziu a marginalizacdo dos povos

miscigenados, pois dai se originou uma populacdo rural sem-terra, sertaneja, ribeirinha e
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periférica, a qual por muitos anos resistiu e se manteve gragas aos saberes e fazeres das
mulheres que exercem o0s servigos de cuidado com a vida. Tais popula¢6es no Brasil
nunca foram prioridade das politicas publicas de salde, até a implementacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), no inicio da década de 90.

Como resultado dessas contendas, as mulheres benzedeiras, parteiras e
curandeiras, credoras dos saberes e tecnologias de terapéuticas de origens multiétnicas,
se estruturam como personagem central e aglutinador das comunidades desassistidas.
Passando a assumir assim, um lugar socialmente privilegiado de médica popular, sendo
culturalmente percebidas como guardids dos simbolismos ancestrais e das técnicas

empiricas de sobrevivéncia. (PINTO,2010).

Faz parte da constituicdo da populacdo brasileira, a presenca massiva nos
interiores de curandeiras, parteiras, mateiras, raizeiras, erveiras, puxadoras, benzedeiras,
concertadoras e “experientes”. Mulheres de dom, também conhecidas como “mulheres
magicas”, que imiscuem elementos de cura religiosa as técnicas de eficacia empirica,
produzindo uma resisténcia afetiva e efetiva, a partir da centralizacdo do cuidado

terapéutico e da sustentabilidade da vida, oriundos das tecnologias ancestrais:

“Nesta regido, desde a formacdo dos antigos quilombos, o dominio pelas
mulheres de técnicas de curas e utilizacdo de ervas, cascas, folhas e raizes de
pau, que curam, tornou-se 0 caminho que conduz algumas dessas mulheres a
conquistar respeito e confianca diante dos demais, como é o caso das parteiras e
“experientes”, curandeiras(...).” (PINTO, 2010, p. 28)

Finalmente, considerando que o trabalho, perpetrado por benzedeiras, curandeiras
e parteiras, esta intimamente associado ao cuidado com a vida, ao desenvolvimento
subjetivo, religioso e simbdlico de relagcdes sociais, cabe aqui buscar entender as
possibilidades politicas desses saberes e fazeres. Uma vez que essas mulheres, de acordo
com o que foi explanado acima, assumiram o epicentro cognitivo de suas comunidades,
fundando uma economia de resisténcia baseada no cuidado, precisamente por
reproduzirem manejos Uteis a subsisténcia, é preciso adicionar portanto o fator politico a

investigacdo que busca entender o fendmeno das terapéuticas tradicionais.

3.2-TERAPEUTICAS TRADICIONAIS ENVIDADAS POR BENZEDEIRAS,
PARTEIRAS E CURANDEIRAS: CORPO, CUIDADO E PODER
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Nessa parte da pesquisa buscamos tracar um entendimento paralelo entre a
conjuntura historica, de onde emergiu o oficio das benzedeiras, parteiras e curandeiras e
as relages politicas que se formam a partir das técnicas de sobrevivéncia e cuidado com

a vida, executadas por elas.

Verifica-se que, por estarem intimamente conectados a uma gama de saberes e
tecnologias, os conhecimentos da medicina popular, precisamente as terapéuticas
tradicionais perpassadas pelo benzimento e executadas por mulheres, extrapolam o
ambiente doméstico e influenciam na organizacdo social. De forma que, 0s manejos
analisados aqui, se encontram historicamente relacionados a subsisténcia da estrutura

comunitaria.

As investigagOes sobre as terapéuticas tradicionais executadas por benzedeiras,
parteiras e curandeiras, apontam que ha intensa circulacdo de poder nas relacbes
estabelecidas em torno dessas agentes. Nao se trata porém de constituicdo de riqueza ou

acumulo de capital, mas sim de prestigio social e potencial de ordenacdo politica.

Nesse sentido, pelo fato de dominarem saberes e fazeres necessarios a
sustentabilidade, cuidado e manutencdo da vida, elas respondem a logica daquilo que
Godelier (2001) denominou como sendo a “economia dos excluidos”, onde a moeda em
circulacdo ¢é a credibilidade que ocorre através da acdo de solidariedade surgida em
resposta a necessidade material.

Cabe portanto, a investigacdo sobre os aspectos politicos de desenvolvimento que
derivam dessa economia, baseada no cuidado terapéutico, e juntamente a isso 0
entendimento de os impactos que eles tém no sentido de influenciar o pragmatismo na

tomada de decisdes das comunidades.

O trabalho de cuidados, em nivel doméstico, de acordo com o que pontuou
Carrasco (2011), € na maioria das vezes tratado como se fosse dotado de carater
economicamente irrelevante, embora ndo o seja. Desse conveniente senso comum, deriva
a ndo valorizagéo financeira do esfor¢o daquela que cuida e em Gltima analise, as baixas
remuneracdes para aquelas que vendem sua forca de trabalho, e garantem a reprodugéo

do sistema econdmico, através do seu trabalho de assistir.
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Ocupando o mesmo lugar de causa e consequéncia dessa desvalorizacao, a
responsabilizacdo histérica das mulheres pelo servico de cuidados, inclusive os
terapéuticos, extrapola os limites da familia chegando até a comunidade, como é o caso

das parteiras, curandeiras e benzedeiras.

Muitos mitos sociais tém sido forjados em nome de uma suposta natureza
cuidadora das mulheres. Tal fato faz com que o trabalho de cuidar néo seja trazido para a
racionalidade da discussdo econdmica. Na contraméo dessa tendéncia hegemonica,
almeja-se aqui ultrapassar esses limites, no sentido de ampliar o debate acerca das
tecnologias de cuidados terapéuticos e reproducdo da vida, as quais notadamente se
relacionam com a economia, da memoria, subsisténcia e resisténcia de boa parte das

populaces interioranas e periféricas brasileiras. (AZEVEDO, LEMOS, 2018).

Nesse sentido, temos que, se por um lado, a forma dos cuidados terapéuticos e
abordagens tradicionais, respondem a logica da desvalorizacdo mercantilista, por outro se

relaciona positivamente com a economia do prestigio e do reconhecimento comunitario.

Tal valoracdo social das terapias tradicionais ndo ocorre pela via financeira, mas
sim através do poder que circula nas relacdes. Nao se trata no entanto, de um poder de
dominacdo, derivado de um fundamento autoritario, mas sim de um fluxo que assume
uma forma positiva por estar relacionada a produtividade e o engajamento em prol do
bem comum. (Mc LAREN, 2016).

Como dito acima, em boa parte da historia brasileira, agentes das terapéuticas
tradicionais foram as Unicas pessoas especializadas em tratamentos e cuidados médicos
para uma populacdo que surgiu de forma amplamente desassistida. Assim sendo, é
perceptivel e historica a influéncia dessas mulheres sobre as suas comunidades. Muitas
vezes tratadas como maes, madrinhas ou “dindas”. Elas sdo marcadamente pertencentes
a uma cultura afetiva e popular que condecora os saberes terapéuticos tradicionais e
prestigia aquelas que benzem, produzem remédios e auxiliam o nascimento de criangas.
Essas mulheres sdo percebidas como generosas, detentoras de sabedoria acerca de
principios ativos de plantas, alimentos, minerais, também por produzirem e fornecerem
farmacos caseiros que elas mesmas preparam, como Xaropes, unguentos, garrafadas,
emplastros, etc. (SILVA, 2013)
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Assim sendo, as benzedeiras, parteiras e curandeiras sdo credoras de saberes
médicos e méagico religiosos, estando assim no centro da circulagdo do poder, em suas
comunidades. (PINTO, 2010).

Ao oferecer cuidados para uma populacdo marginalizada e desassistida, elas
dispdem dos conhecimentos terapéuticos tradicionais que possuem, contribuindo para o
fortalecimento de uma l6gica que contém duplo carater: objetivo e subjetivo. Ou seja,
relacionam-se positivamente com a necessidade e o0 anseio social pelo cultivo da saude,
do bem nascer e do bem viver, paralelamente a busca pela manutencdo de uma cultura

peculiar de carater simbolico e magico-religioso.

Essa preocupagdo com a salde e o corpo € integrante da formagdo da
subjetividade; era “uma maneira completa de se formar como um sujeito munido
do apropriado, necessario e suficiente interesse por seu proprio corpo”. O
interesse pelo corpo e o relacionamento de dominio de si foram cruciais para a
formacdo de uma pessoa como sujeito ético. (Mc Laren, 2016, p. 131)

O nexo descrito acima, por Mc Laren (2016), se aplica na analise do fenbmeno
perpetrado pelas benzedeiras, curandeiras e parteiras, no sentido de que o cuidado de si,
desde os aspectos subjetivos aos materiais, significou a resisténcia pragmaética da
populacdo negligenciada pelos poderes oficiais. Uma vez que a histéria da saude no
Brasil, como explanada no inicio desse capitulo, evidencia uma espécie de controle e
dominacdo através da negligéncia. Fato perceptivel também na demora historica para a
instalacio de uma ampla politica de satde no territério, como € hoje, o Sistema Unico de

Saude (S.U.S).

Desde entdo, o poder de persuasdo das mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras se
perfaz de maneira adaptada as necessidades locais, variando de acordo com 0s objetivos
da populagédo, da qual elas fazem parte. No contexto da colonizacdo, essa influéncia
esteve intimamente relacionada aos processos de organizacdo das comunidades de
refugiados e o assentamentos no territorio e especialmente alinhadas as demandas de
formagéo dos quilombos. (PINTO, 2010).

Somado a isso, Priore (2020) descreve um cenario onde as mulheres se tornam chefes de
familia. Ao incorporarem saberes relativos as tecnologias estratégicas como as que se
referem ao parto, terapias e sustentabilidade e cuidado com a vida, constituindo a ordem
do dia e reproduzindo uma economia de resisténcia, envidada em grande parte por negras

e mesticas forras:
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(...), o mundo feminino integrava-se a natureza que cercava as mulheres, de onde
elas extraiam remédios caseiros, garrafadas e pogdes magicas para os males do
corpo ou da alma. Algumas tornaram-se poderosas curandeiras, sua intimidade
com a doenga, a cura, o nascimento e a morte era celebrada em versos: “Pelo
poder de Deus/ de Sdo Pedro e de Sdo Paulo/ e de todos os santos/ eu te degrado/
para ilha do enxofre/e para 0 mar coalhado/por tantos anos/quanto sdo granos/
que ha em alqueire/de milho paingo/porque sou a benzedeira/a senhora a
curandeira”. Parte do tempo delas era dedicado ao suprimento de objetos que
faziam parte da sua vida privada: a confecgdo de cestos, redes, pecas em barro.
Junto aos filhos pequenos, cuidavam de quintais, hortas, e da criacdo de animais
domésticos, assegurando um minimo de alimento e renda para a subsisténcia
familiar. (PRIORE, 2020, p.62)

De acordo com o que aponta Priore (2020), a histéria, oriunda do senso comum sobre a
formagdo do Brasil, tém sido somitica ao fazer as conexdes entre os saberes e fazeres das
mulheres com o poder politico. Tdo viciada que esta em visualizar o fluxo de poder

somente a partir da logica financeira e masculina.

Varios tem sido os estere6tipos utilizados nos procedimentos que tentaram tracar
uma linha histérica sobre as mulheres, tanto no Brasil quanto no mundo. Todas as
representacdes possiveis produziram referéncias que oscilam sempre entre um espectro
composto pelas figuras de mulheres naturalmente maternais, feiticeiras, sedutoras,

selvagens, bruxas, igneas, etc. (PERROT, 2017)

Perrot (2017), explica que os registros acerca das mulheres, se constituiram a
partir de modelos de representacao e ndo a partir da voz e da vivéncia da mesma. De certa
maneira, é relativamente recente o registro sobre a atuacao histérica da mulher, originado

da escrita da propria.

Nesse sentido, é preciso ressaltar que a metodologia de elaboracéo da historia,
partindo das representacdes, tem funcionado como uma estratégia eficaz de apagamento
do poder exercido pelas mulheres, principalmente no que diz respeito ao aspecto onde ela

figura como aglutinadora politica. (PERROT,2017)

Isso explica, em certa medida, o porqué de os estudos sobre as terapéuticas
tradicionais, estarem historicamente deslocados dos registros sobre as lutas politicas. Em
parte, porque se trata de uma forma de resisténcia originada das classes subalternas,
empobrecidas e marginalizadas, mas em grande medida, porque diz respeito a um servico

majoritariamente executado por mulheres, principalmente no que tange as tecnologias
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acerca do parto, cura e benzimento, que “insistem” em permanecer, no tempo € no espago,

caracterizando um fenémeno histérico. (AZEVEDO, LEMOS, 2018)

Mais uma vez, nos aproximamos das teorias sobre economia do cuidado pois,
assim como apontou Carrasco (2011), a relevancia do trabalho doméstico, executado por
mulheres, sofre também um proposital apagamento historico. Esse fato tem por
consequéncia, a negacdo da eficicia econdbmica que deriva da manutencao e reproducéao

da vida humana.

O fato é que ndo ha economia possivel sem seres humanos vivos e saudaveis, mas,
como consequéncia dos trabalhos reprodutivos de cuidados, terem sido historicamente
relegados ao arsenal que compde o género feminino, evidenciar a relevancia desse
servigo, seria 0 mesmo que dar luz a dependéncia que as sociedades tém das mulheres e
isso ndo é de forma alguma almejado por aqueles que tém escrito a historia, ou as teorias
econémicas classicas. (CARRASCO, 2011)

A historia oficial é marcadamente androcéntrica e concebe uma série de ideias
estereotipadas sobre as mulheres. O que todas essas construgdes simbdlicas tém em
comum ¢ o fato de traduzirem uma personagem desprovida de poder, a ndo ser aquele
unico poder considerado “natural” e “selvagem”, como ¢é o de gerar, parir e nutrir uma
crianga. No entanto, tal “autoridade natural” ¢ constantemente tratada como inferior, na
maior parte das discussdes politicas e econdmicas, onde esté inscrita a visdo predominante

da natureza como elemento a ser subjugado e dominado. (FEDERICI,2017)

Portanto, ao falarmos das mulheres, que desde o inicio da formacdo do Brasil
atuam como parteiras, benzedeiras e curandeiras, € preciso considerar o alerta feito por
Perrot (2017) afim de ndo reproduzirmos o lugar comum que compfe uma Visao
mesquinha do feminino, como seria a restricdo aos arquétipos da mulher ao aspecto

maternal, naturalmente selvagem ou estritamente cuidadora.

E preciso reafirmar que o trabalho de cuidados terapéuticos, realizado pelas
mulheres curandeiras, parteiras e benzedeiras, faz parte de uma logica econémica de
resisténcia e subsisténcia, baseada no cuidado das populagdes desassistidas, assim sendo,

tem produzido impactos politicos e historicos.
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As terapéuticas tradicionais perfazem ferramental determinante para a economia
de resisténcia e sobrevivéncia das mulheres e popula¢des marginalizadas, miscigenadas
e descendentes dos povos africanos e indigenas. Assim sendo, é preciso meditar sobre a
faceta estratégica, tdo pungente quanto ignorada pela historia das representacgdes, ou seja,

a da disputa pelo poder.

Elas empregam todos o0s recursos de uma farmacopeia multissecular, conhecem
mil maneiras de aliviar os pequenos males cotidianos que tantas vezes desarmam
a medicina douta. Olhando-se de perto, esses “remédios populares” certamente
revelariam um real saber dos sofrimentos do povo, preocupado em evitar
despesas, mas também em conservar sua autonomia corporal e em subtrair-se ao
olhar médico, esse olhar que ausculta, mede, classifica, elimina e, para terminar,
envia-se para o maldito hospital. (PERROT, 2017, p.27).

Perrot (2017) refere-se a um tempo no Brasil, ja republicano, onde a medicina,
baseada no modelo cartesiano, racional e ultra especializada, produziu um apagamento
de grande parte da medicina popular. O modelo mecanico, fundante da medicina formal,
soterrou 0s aspectos subjetivos e culturais que constituem as percepc¢des de salde, doenca

e os ciclos da vida, como o hascimento, o cuidado a gestacdo e a morte.

Representagdes “historicas” a respeito de mulheres que desenvolveram as funcdes
de parteiras, benzedeiras e curandeiras, no ambito da formacdo do Brasil, precisamente
durante o periodo colonial, nunca deram conta e nem se preocuparam em superar 0S

paradigmas construidos na Europa, sendo corroborar com eles. (FEDERICI,2017)

Tais referéncias artificiais foram compostas por ideias pré-concebidas e
carregadas de forte carga misdgina alinhadas a ideologia colonial-crista. A col6nia foi
palco para a inquisic¢do europeia. Houve muita perseguicdo das mulheres que executavam
manejos de saberes e fazeres sobrenaturais e de cura com ervas, etc. Elas foram acossadas
como “feiticeiras”, gracas a adesdo ideologica promovida pela igreja catolica que,
operava tanto na metropole quanto na colbnia, enquanto a caca as bruxas ocorriam

simultaneamente no continente europeu. (FEDERICI, 2017)

Apesar da igreja catolica ter estado no constante encalco das mulheres que
reproduziam saberes e fazeres de cuidado com a vida, seus manejos perpassaram o tempo

e 0 espaco, 0 que demonstra mais uma vez a eficacia econdmica de suas abordagens.
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Somente mais tarde, com o advento das etnografias, € que as mulheres
benzedeiras, parteiras e curandeiras passaram a ter o seus oficios descritos de forma néo

preconceituosa.

A naturalidade e a intimidade com que tratavam a doenca, a cura, 0 nascimento e a morte
tornavam-nas perigosas e malditas. Com a acusacéo de curandeirismo, eram duplamente
atacadas: por serem mulheres e por possuirem um saber que escapava ao controle da
medicina e da Igreja. O Tribunal do Santo Oficio foi o influente porta-voz do saber
institucional na luta contra os saberes informais e populares. Seus processos geraram um
imenso painel onde o corpo e as praticas femininas de tratamento informal de doencas
tornaram-se protagonistas importantes. (PRIORE, 2004, P. 108)

O desempenho das mulheres na medicina popular do Brasil, desde o periodo
colonial até os dias atuais, estd marcado pelas abordagens multiplas, onde as narrativas
simbolicas, oriundas de crencas diversas se encontram amalgamadas aos saberes
empiricos e técnicos. A racionalidade das acbes daqueles que buscam os tratamentos e
saberes dessas mulheres ndo se limitou & devocéo religiosa, mas foi e € perpassada por

ela.

Tais relacdes, onde os simbolismos e as técnicas foram incorporados, gerando
uma interpenetracdo de tecnologias e narrativas, se estruturam a partir da solidariedade

entre as mulheres que envidavam essas ciéncias:

A ponte com o sobrenatural significou mais do que simples processos de cura
na auséncia de médicos e doutores; foi também oportunidade para as mulheres
se solidarizarem, trocando entre si saberes relativos aos seus prdprios corpos
trazidos de areas geograficas tio diferentes quanto a Africa ou a peninsula
Ibérica. Foi uma oportunidade de entrelagamentos multiplos, pois negras,
mulatas, indias e brancas tratavam-se mutuamente, com gestos, palavras e
praticas caracteristicas de cada cultura. (PRIORE, p. 112)

A autora fala em rivalidade, enquanto que aculturacdo seria a palavra mais
adequada. Muito da medicina popular brasileira foi encapsulada na ideia de superstigéo,
ritualistica mistica, atraso primitivo, no advento do contato com o referencial médico-
moderno. A relacdo entre os paradigmas da medicina popular e os da medicina moderna
sdo semelhantes a qualquer outro processo de aculturagcdo. Sendo assim, podemos afirmar
que, por mais que a histdria androcéntrica bem como a medicina erudita, tenham tentado
negar o lugar politico das mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras, elas resistem e
perfazem uma administracdo comunitaria onde sdo ponto fundamental de aglutinacéo das
relagOes e agdes politicas

90



O contato e 0 apoio mutuo das mulheres, com o objetivo de manutencao da saude
e sobrevivéncia, fez com que elas compartilhassem tecnologias e narrativas,
proporcionando a emersdo de uma medicina popular multifacetada e apoiada sobre

paradigmas empiricos, simbolicos, constituintes de multiplas cosmovisdes.

Essas mulheres foram e sdo parte estruturante de uma economia marginalizada

que surge em fungéo da necessidade de resisténcia material e subjetiva. (PRIORE,2020).

Né&o fossem as mulheres para gerar, parir e cuidar ndo haveria populagéo viva para
desenvolver nenhum tipo de organizacéo social. Mais ainda, durante o extenso periodo
colonial, ndo fossem as terapias tradicionais, talvez ndo houvesse possibilidade de se
resistir a ordem ou desordem estabelecida frente a negligéncia oficial com a saude da

populacéo.

As tecnologias que compdem o0s manejos de cuidados tradicionais estdo
imbricadas a uma cultura formada pelo cruzamento entre relacGes e acbes sociais,
sensiveis ao zelo com a salde individual e social, 0 meio ambiente e as narrativas

simbdlicas, derivados das epistemologias originarias.

Benzedeiras, curandeiras e parteiras, sdo especialistas em tecnologias de cuidado
terapéutico e sustentabilidade da vida, bem como experts nos processos de nascimento de
criangas e cura de doencas. Sendo assim, encontram-se no cerne dos acontecimentos e da
historia, uma vez que se relacionam positivamente com a formacdo de grande parte da

populacdo brasileira constituida a partir da margem. (PERROT, 2017).

Esse fator de entendimento é basico e necessario, quando se pretende analisar o
transito do poder que configurou eventos de resisténcia histdrica, bem como lutas por
estabelecimento e ampliagédo dos direitos.

O fato de a resisténcia ser possivel mesmo em situacBes de dominacdo -0
prolongado, estatico, o bloqueio em conjunto das relages de poder- prediz bem

as mudancas sociais. (Mc Laren,2016, p. 59)

Ao contrario da visdo androcéntrica, ao investigarmos as terapéuticas tradicionais,
envidadas por benzedeiras, parteiras e curandeiras, atraves da observacao da dindmica de
poder, somos levados ao entendimento do quanto essas mulheres fomentam a autonomia

a resisténcia em suas comunidades. O mesmo ocorre ao observarmos o fluxo de poder
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estratégico, o qual emana dessas mulheres e deixa transparecer a eficacia das acdes e

relacOes estabelecidas, seus objetivos e métodos. (Mc LAREN, 2016).

No contexto brasileiro, verificamos a ocorréncia desse aspecto politico, ao
observarmos a necessidade material da populacdo por terapéuticas medicinais, as quais
mais tarde vieram a se tornar tradicionais mas que desde o inicio da formacdo do pais
foram reproduzidas por agentes da medicina popular. Ao centralizarmos a visao historica,
desde as relagdes e agdes que permeiam as terapéuticas tradicionais, desaguamos no
entendimento acerca de diversas possibilidades de influéncia que derivam do lugar social

que as mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras ocupam.

Sao exemplos pragmaticos que se originam da economia de resisténcia perpetuada
pelas agentes das terapéuticas tradicionais, da propagacdo da cultura, ampliacdo e

equidade de direitos, preservacdo da biodiversidade e assentamento no territorio:

Trata-se de desvendar as intricadas relagGes entre a mulher, o grupo e o fato, mostrando
como o ser social, que ela €, articula-se com o fato social que ela também fabrica e do
qual faz parte integrante. (PRIORE, 2004, p.09)

As mulheres que envidam as terapéuticas tradicionais, incorporam demandas
subjetivas, necessarias ao entendimento sistémico sobre saude e bem estar, delineadas a
partir de uma paradigmas que ndo ocorrem de forma limitada ao referencial dicotdmico.
Elas carregam no bojo de suas interpretacdes elementos que fazem sentido imaterial para
a comunidade onde estdo inseridas e que dessa forma, se estruturam como componentes
terapéuticos de eficacia verificavel. (QUINTANA, 1999)

Frente a um sistema econdmico, orientado somente pelos interesses de extracdo
de recursos e alheio as necessidades basicas da populacdo, mas que possuia forca para
perseguir e marginalizar os povos ndo brancos, como foi no periodo colonial, a atuacao
daquela que faz partos e possui saberes acerca de cura, mobilizando as crencas, através
das rezas e comunicagdo com o sagrado, compds personagem essencial para a existéncia,
manutencdo e dignidade das populacBes periféricas, quilombolas, interioranas,

seringueiras, sertanejas e ribeirinhas.

No periodo colonial, o veredicto de feiticeiras ou bruxas, dado contra negras,

miscigenadas e indigenas é capaz de denotar o medo, por parte da ordem vigente, frente
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a ampla capacidade de influéncia dessas mulheres. A atuacao da “mulher de dom” esta
relacionada a resisténcia das populagdes excluidas diante de uma ordem excludente e

persecutoria.

Além de investir em conceitos que subestimavam o corpo feminino, a ciéncia médica
passou a perseguir as mulheres que possuiam conhecimentos sobre como tratar do préprio
corpo. Esse saber informal, transmitido de mée para filha, era necessario para a
sobrevivéncia dos costumes e das tradicdes femininas. Conjurando os espiritos,
curandeiras e benzedeiras, com suas palavras e ervas magicas, suas oracdes e
adivinhacBGes para afastar entidades malévolas, substituiam a falta de médicos e
cirurgibes. Era também a crenca na origem sobrenatural da doenca que levava tais
mulheres a recorrer a expedientes sobrenaturais; mas essa atitude acabou deixando-as na
mira da Igreja, que as via como feiticeiras capazes de detectar e debelar as manifestagdes
de Saté nos corpos adoentados. Isso mesmo quando elas estavam apenas substituindo os
médicos, que ndo alcangavam os longinquos rincdes da coldnia. (PRIORE, 2004, p. 81)

Na estruturacdo dessas relacOes de resisténcia pragmaética, politica e cultural, tém-
se como pano de fundo a perseguicao sistematica, contra aquelas que praticavam cuidados
e terapias, principalmente quando essas abordagens continham caracteristicas que

remetiam a cultura originaria do continente africano.

Como apontou Foucault (2006), o dominio sobre o corpo € 0 mecanismo
primordial de controle acima de qualquer individuo. Assim era no periodo da escravatura

e assim foi durante a formacdo da populacéo brasileira.

Os corpos nao brancos foram perseguidos, explorados, negligenciados e tratados
com aviltamento. Tal “ordenacdo” foi o que garantiu a continuidade do modelo colonial

e a posterior manutengéo da exclusdo social, rural e urbana. (FEDERICI, 2017)

No sentido inverso a ordem e configurando uma resisténcia rebelde, o dominio
sobre o proprio corpo e o arbitrio acerca das condigdes béasicas de vida, reproducao,
gestacdo e nascimento, apontam de maneira clara para a ndo aceitacdo do padréo

excludente, sistematicamente praticado.

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o0 corpo. Foi no
biol6gico, no somatico, no corporal que antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia
bio-politica. (FOUCAULT, 2006. p.80).
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Sendo colonial boa parte da histéria do Brasil, ndo se pode negar a influéncia que
essa mentalidade tem sobre as concepgfes politicas e culturais existentes no pais
atualmente. Os corpos negros, indigenas e miscigenados ainda sdo entendidos como

subprodutos de uma logica voltada somente a exploracdo dos chamados recursos naturais.

A principal resisténcia, diante desse quadro, é a de manter-se viva e saudavel bem
como conseguir gerar e parir seus filhos. Dai o grande poder politico da mulher que cura,
benze e faz partos. E justamente por isso, esse aspecto traduz-se num enorme prestigio
perante a sociedade, conservado até os dias atuais. (AZEVEDO, LEMOS:2018)

Nesses redutos, que depois vém a se tornar as periferias e corticos das cidades, as
mulheres que reproduzem as terapéuticas de cuidado e sustentabilidade da vida, atuam
para que suas comunidades sobrevivam. Seu desempenho é eminentemente politico pois,
qualquer grupo sistematicamente marginalizado, precisa sobreviver através de seus
préprios métodos. (FOUCAULT,2006)

Desprovidas dos recursos da medicina para combater as doencas cotidianas, as
mulheres recorriam a curas informais, perpetrando assim uma subversdo: em vez
dos médicos, eram elas que, por meio de formulas gestuais e orais ancestrais,
resgatavam a salde. A concepcdo da doenca como fruto de uma acgdo
sobrenatural e a visdo mégica do corpo as introduzia numa imensa constelacdo
de saberes sobre a utilizagdo de plantas, minerais e animais, com 0s quais
fabricavam remédios que serviam aos cuidados terapéuticos que administravam.
Além desses conhecimentos, havia os saberes vindos da Africa, baseados no
emprego de talisméds, amuletos e fetiches, e as cerimdnias de cura indigenas,
apoiadas na intimidade com a flora medicinal brasileira. (PRIORE,2004, p. 89)

Ainda hoje, existem parteiras, benzedeiras, curandeiras, atuando em locais
geograficamente distantes dos centros onde estdo inseridos os polos de assisténcia médica
oficial. Elas também resistem como uma cultura necessaria e ansiada por aqueles que
buscam os cuidados materiais e imateriais, além da l6gica médica racional. Assim sendo,

volta-se a centralizacdo de uma economia que se da a partir do cuidado.

Ao exercerem suas fungdes pautadas numa relacéo de afetividade e proximidade,
acabam desempenhando importantes papéis no atendimento a salde tanto das
mulheres e criangas, como de toda uma populacéo carente de areas distantes e
inacessiveis, onde a medicina oficial ndo chega. (PINTO,2010, p.107)
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Parteiras, “assistentes” e experientes compdem o0 aspecto das terapéuticas
tradicionais que respondem as necessidade especificas das mulheres, béasicas para a
continuidade da existéncia humana, como é o caso da gestacdo e da salde da crianca
Nesse ambiente, onde a expertise da mulher € inquestionavel, elas marcadamente
assumem o papel de centralizadora comunitdria e ordenadora das relagdes.
(PINTO,2010).

Essas mulheres, ao ultrapassarem a condicdo do “ser fragil” e “passiva”, foram
capazes de construir a historia de suas proprias existéncias e de seus povoados,
através da forca tipica advinda de suas personalidades e de suas multiplas formas
de resisténcia, que vém sendo repassadas e executadas até os dias atuais(...).
(PINTO, 2010, p.109).

Ao envidar os saberes de cura e tecnologias de manutencdo da salude articulados
as narrativas religiosas que avalizam principalmente a ideia de do dom emprestado a elas,
essas mulheres adquirem, perante a organizacao social em que estéo inseridas, respeito

crescente e incidem na reordenacao da légica produtiva e administrativa local:

Os feitos das mulheres lideres séo refletidos nas maneiras de conduzir o trabalho
na roga, nas praticas religiosas e em tudo que diz respeito & experiéncia e a
permanéncia de seus descendentes no povoado. Quando cessa 0 mando
feminino, ocorrem desencontros, desavencas e dispersdes. (PINTO,2010, p.72).

Como apontou Pinto (2010), desenvolve-se, nos locais de atuacdo das parteiras,
curandeiras e benzedeiras, uma série de relacfes sociais, baseadas no cuidado, que passam
a valorizar essa mulher como epicentro comunitario. Tais acdes se ddo por razbes de
cunho préatico e empirico, como € o caso do parto mas também em funcdo da tradicdo e

da religiosidades invocadas como um ponto agregador da comunidade.

Na atualidade, € possivel detectar a presenca dessa lideranga comunitéaria nas
respostas de prestigio que elas recebem da comunidade as quais elas fazem parte. Essa
ascendéncia, via de regra, ndo é exercida de maneira autocentrada mas se da de forma

direcionada ao bem comum daqueles que buscam por seus servicos.

Ao contrario do que sugere a visdo dicotdbmica de mundo, as parteiras, benzedeiras
e curandeiras, estabelecem uma relagédo dialdgica com os resultados préaticos advindos do
avanco da medicina moderna. Embora, no Brasil, elas tenham sido historicamente
perseguidas e tenham sido artificialmente tratadas como sinal de atraso ou falta de

civilizacdo, elas agem de maneira completamente avessa a reproduzir tais limitagdes.
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Isso quer dizer que nas praticas hodiernas das mulheres que curam com ervas,
benzem e realizam partos, sdo desejadas abordagens proporcionadas pela medicina
formal que possam ser imediatamente eficazes e resolvam situagdes de necessidade fisica.
As curandeiras, benzedeiras e parteiras celebram o advento da medicina erudita e ndo

desenvolvem narrativa de competicdo com os médicos modernos.

Mas, de modo geral, no decorrer de suas vidas, ao se depararem com quaisquer
anormalidades que possa pdr em risco a vida da mulher ou da crianga, as
parteiras analisam bem o estado da gestante, conforme seus diagndsticos,
especulam reais possibilidades para encaminha-la a um obstetra, numa
demonstragdo clara de que sabem das possiveis limitagdes de suas praticas, ou
reconhecem os avangos da medicina. (PINTO,2010, p.295).

Parte do fortalecimento das relacbes sociais comunitarias que proporcionou 0
assentamento das comunidades emergentes no territorio brasileiro, se baseou na
elaboracdo alternativa de uma economia assentada sobre os lagos de solidariedade entre
a comunidade e a mulher curandeira, benzedeira e parteira foi central para a estruturacédo
dessa economia (CRUZ, 2010).

Nesse campo, as mulheres detém muitos saberes e poderes como as parteiras e
as curandeiras que, através da utilizacdo dos recursos naturais, sobretudo das
ervas medicinais, salvam vidas no seio da floresta, tornando-se
'poderosas’, respeitadas pela coletividade. (CRUZ:2010)

Seguindo a linha de raciocinio elaborada por Cruz (2010) ao estudar as
comunidades quilombolas do Vale do Guaporé, os processos de interpenetracao ocorridos
entre as culturas indigenas e africanas, somados as necessidades materiais de
sobrevivéncia, fizeram com que as mulheres, de uma maneira geral ndo se limitassem aos
trabalhos domeésticos. Elas tiveram que desenvolver a cultura de resisténcia no territorio
e isso incluia trabalhar para a producdo de alimentos, juntamente & comunidade. A
producéo se valeu dos lagos de solidariedade criados entre mulheres que trabalharam para

Seu sustento.

Tomando tais processos como uma realidade recorrente no Brasil, entendemos
que nas diversas comunidades interioranas e periféricas, as mulheres assumiram papéis
que até entdo poderiam ser considerados tipicamente masculinos, tais como o de pescar,

plantar e cacar.
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N&o ha aqui a pretensdo de dizer que esse quadro histérico representa uma
equidade entre os géneros, mas que, através do atuacdo economicamente necessaria das
mulheres cuidadoras, juntamente ao processo de sustentacdo material das sociedades, tais
desigualdades ndo foram obstaculos para que essas mulheres existissem e resistissem da

forma como entendiam ser melhor e mais produtiva.

Priore (2020) aponta que apesar de as brasileiras serem economicamente eficazes,
elas sempre estiveram em condic¢Oes de subalternas em relacdo aos homens, em fungéo
de fatores complexos, que incluem cultura, coercdo social, afetividade, etc. A autora
reporta ainda essa recorréncia ao fendmeno do patriarcalismo que transpassa diversas

culturas, ao redor do mundo.

No entanto o que a autora destaca é que as mulheres brasileiras sdo
sistematicamente violentadas em seus lares, apesar de historicamente e na atualidade,
serem financeiramente independentes, elas continuam sendo subestimadas e agredidas,
por seus companheiros. (PRIORE,2020)

Pinto (2010), registra a movimentacdo nos papéis de género e o enfrentamento das
mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras frente aos seus maridos violentos ou

abusadores.

As mulheres que reproduzem o trabalho de terapeutas tradicionais, estudadas pela
autora, preferiram morar s6, sem maridos, a suportar abusos. Apoiando-se umas nas
outras elas se auxiliaram na producdo e reproducdo comunitaria, desenvolvendo

independéncia e contrariando a logica patriarcal.

Sob a lideranga de curandeiras, parteiras e benzedeiras, que assumiram a
responsabilidade de incorporar saberes e fazeres necessarios a sobrevivéncia da
comunidade, os conhecimentos médicos foram sendo passados através das geracdes de
mulheres e a cultura das terapéuticas tradicionais se expandiu daquelas que executaram a

economia do cuidado, sempre no contexto de necessaria resisténcia.

De acordo com o apontado por Cruz (2010) a divisdo sexual do trabalho ndo tem
sentido irrestrito no contexto de sobrevivéncia, e mais a frente perde ainda mais forca no

ambito da luta por garantias de direitos.
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Monstsyuma (2006), vai na mesma direcdo ao apontar a atuacao primordial das
mulheres seringueiras, desde as micro relagdes de poder comunitarias, até o impacto
frontal diante da exploragdo da mao de obra extrativista de borracha e seus
enfrentamentos para garantir a sustentabilidade da floresta amazénica. Foi percebido por
ele como fundamental, a ocorréncia de ressignificacdo das relacbes de género no contexto
amazonico, que teve como resultado a producdo de impacto nas frentes de luta por
ampliacdo dos direitos dos trabalhadores do seringal e para a manutengdo da

biodiversidade.

De acordo com o autor, as liderancas femininas, amplamente respeitadas pela
comunidade, foram essenciais para a unificacdo da visdo critica e consequente
enfrentamento politico, objetivando condi¢Ges dignas de trabalho e garantia da

biodiversidade:

Nisso creditamos ocorrer o desenvolvimento de uma visdo diferenciada do
espaco, visto que sdo as mulheres, e algumas com distingdo peculiar, que, diante
da fome, da escassez de remédios e das precariedades do lugar, identificam e
relinem todos os recursos Gteis visando solucionar o problema do momento. Por
isso, tendem a adotar posturas criticas em relagdo as praticas que compreendem
e apontam como incompativeis com vida no interior da mata. (Montsyuma,
2006, p.15)

Borges (2007) traca uma relacdo politica, a partir da metodologia de historia oral,
entre as mulheres e os oficios de cura, 0 que o leva a discutir a tensdo recorrente entre a
medicina popular e a medicina cientificista. Nessa analise, € central a observancia da
perseguicdo histdrica, por parte da medicina formal contra as mulheres que envidam os

oficios das terapéuticas populares.

Contra esse pano de fundo, recorrente no Brasil, as mulheres benzedeiras,
parteiras e curandeiras sao apontadas como as maiores encarregadas pela continuidade de
sistemas médicos populares de salde, e a partir desse fato sdo elevadas ao status de
grandes responsaveis pela resisténcia e sobrevivéncia das comunidades em que estdo

inseridas.

O autor afirma ainda que a permanéncia histérica das terapéuticas tradicionais
recria e impde mudangas epistemoldgicas a medicina académica brasileira e essa tensao
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¢ mais um dominio politico onde as “mulheres magicas” ou “mulheres de dom”
representam uma frente de ampliagcdo aos direitos e acesso a salde, principalmente ao
proporem um paradigma cognitivo alternativo de concepgéo da vida e promogéao do bem

viver.

De acordo com o que salientou Mies (2021):

Todas essas iniciativas confirmaram que muitas mulheres, em todo o mundo,
sentiram a mesma raiva e ansiedade, 0 mesmo senso de responsabilidade para
preservar as bases da vida e acabar com a destruicdo. Independentemente de
diferentes origens raciais, étnicas, culturais e de classe, essa preocupa¢do comum
reuniu as mulheres para forjar relaces de solidariedade com outras mulheres,

pessoas e até mesmo nagdes”. (Mies,2021, p.52)
Fechamos essa sessdo apontando que as terapéuticas tradicionais, envidadas por
mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras, representam uma economia do cuidado
necessaria a resisténcia no tempo e no espaco, frente a uma ordem que, com intuito

constante de exploracdo, oscilou entre negligéncia, controle e perseguicao.

Entende-se também que os efeitos da economia de resisténcia, proporcionada
pelos cuidados terapéuticos tradicionais, sdo diversos e podem ser percebidos na

permanéncia material dos manejos envidados por benzedeiras, curandeiras e parteiras.

Verificou-se ainda que as relacfes e ac¢Oes sociais que derivam dessa economia
sdo de natureza politica, sendo assim, estdo intimamente relacionadas a aspectos de
desenvolvimento. Tais perspectivas dizem respeito a efetividade das estratégias de
sustentabilidade e reproducdo da vida, ao longo do tempo e do espaco, assentamento no
territorio, organizacao e reproducdo social, estabelecimento e ampliacdo de direitos e
continuidade histérica da cultura de onde derivam as terapéuticas do parto tradicional,

cura e benzimento.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O que orientou a pesquisa registrada acima foi principalmente a proposta de
entender as caracteristicas econdmicas que derivam do trabalho de cuidados terapéuticos
reproduzidos por benzedeiras, curandeiras e parteiras, no ambito da Medicina Popular

brasileira.

A referéncia de economia utilizada, no entanto, ndo é essa hegemonica que
domina as relagcdes atualmente, em boa parte intermediadas pelo capital. Tratou-se aqui
de uma economia onde as relagbes sdo intermediadas pelo cuidado, necessario a

subsisténcia dos seres humanos, essencialmente o cuidado com a vida.

As relacdes de cuidado ndo podem ser contabilizadas por nogdes financeiras, por
isso, a referéncia de economia nédo é aquela que produz e reproduz a logica do capital,

mas essa onde o cuidado com a vida ocupa o centro da organizacgéo social.

O objeto central de analise foi o estudo empirico e tedrico das relagcdes tragcadas
em torno dos manejos terapéuticos executados por benzedeiras, parteiras e curandeiras.
Essa anélise nos levou ao entendimento de que a cultura local, necessaria a subsisténcia
da vida carrega em si um potencial considerdvel para pensarmos novas formas de
desenvolvimento, onde as relacdes de cuidado estdo no centro do processo de manutencéo

saudavel da existéncia.

Evidenciou-se, ao longo da investigacdo, o protagonismo das mulheres no
processo de elaboracdo e manutencéo dessa forma econémica de subsisténcia da vida, sao
elas que, na maioria das vezes se ocupam de cuidar, tanto em ambito doméstico quanto
comunitario. Tal fato aponta para a necessidade de as mulheres serem cada vez mais
ouvidas no que diz respeito a orientagdo de um desenvolvimento que esteja fora dos
padrdes hegemdnicos. A presente pesquisa identificou a necessidade de se aprofundar no
estudo da cultura reproduzida por mulheres que benzem, realizam partos tradicionais e
curas empiricas afim de entender e aproveitar as relacdes econémicas baseadas no

cuidado.

A partir do campo empirico de pesquisa, centrado na figura de Dona Mariinha,
benzedeira em Sdo Lourengo Minas gerais, verificou-se que o estudo da estrutura social,

de onde emergem as agdes e conexdes sociais, intermediadas pelas assisténcias, é fértil
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no sentido de produzir apontamentos e entendimentos acerca de uma economia que se
baseia no cuidado terapéutico com a vida. Os registros de Dona Mariinha d&o conta de
que aqueles que buscam pela benzedura, o fazem por necessitarem de uma viséo
terapéutica que se aproxime da diversidade de dimens@es da existéncia e que seja capaz
também capaz de integrar esses aspectos. Seu caderno, guarda escritos de agradecimento
pelo cuidado e acolhimento, casos de cura e conquistas realizadas por aqueles que

procuraram e receberam sua ajuda.

Devido ao tempo imposto para a realizacdo dessa investigacao e outras condigdes
limitantes, tais como a pandemia provocada pelo virus Covid-19, ndo foi possivel
explorar todos os aspectos de desenvolvimento que tais manejos terapéuticos possuem,
no entanto o que se concluiu é que eles se relacionam intimamente com a manutencéo da
vida, preservacdo do ambiente, da cultura e também com o empoderamento das mulheres
que atuam exercendo esse servico de cuidados. O trabalho estudado aqui reproduz a troca
simbdlica e o saneamento de necessidade materiais, bem como responde ao anseio por
uma saude integral acessivel. Os manejos envidados por mulheres benzedeiras, parteiras
e curandeiras desenvolvem os valores de pertencimento em ambito comunitario e

garantem o amparo psiquico, mental e espiritual para aquele que necessita.

E preciso ainda explorar demoradamente e com profundidade os ganhos em se
colocar no centro das politicas publicas de salude o cuidado e ndo mais 0 modelo
dicotdbmico e estritamente biomédico de medicina. Assim como ja iniciado no Brasil,
identificou-se que € preciso continuar as tentativas de proporcionar, de forma ampla e
global, politicas de saude integrais capazes de considerar os diversos aspectos que
compdem a saude do individuo. Para que qualquer politica de satde seja de fato integral,
se faz necessario o entendimento da cultura, das crencas, dos costumes e das relacdes de

cuidado que se encontram no ambito local.

O impulso da pesquisa aqui registrada foi o de responder a pergunta inicial sobre
quais aspectos de desenvolvimento estdo contidos nesses saberes e fazeres, perpetuados
por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras. Seguindo essa empreitada, foi preciso
desconstruir os limites disciplinares, impostos pelo rigor académico. Entender as
perspectivas econémicas desde a légica do cuidado foi essencial para desvincular as
tecnologias e saberes estudados de qualquer encapsulamento dentro de uma estrutura

imaterial e sem nexo econdmico.
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A relacOes e conexfes onde as mulheres, agentes das terapéuticas tradicionais
figuram como centrais séo reais e proporcionam desenvolvimento material, uma vez que
estdo intimamente relacionadas a sustentabilidade da vida e ao saneamento de
necessidades concretas. Concluimos por hora que o cuidado terapéutico, de caracteristica
integrativa, é o principal elemento de conexao entre a comunidade que se forma em torno

da benzedeira, parteira e curandeira.

Os registros de campo mostraram que as pessoas as quais solicitam atualmente os
servigos das mulheres que benzem, estiveram em busca de um entendimento de mundo
para além daquela oferecido pelo modelo cognitivo racional, hegemdnico e dicotdmico.
Algo que pode ser explorado mais profundamente quando estudado a epistemologia que
delimitou a légica de raciocinio a nocdo dicotdmica. No universo das benzegdes a
dicotomia é insuficiente para explicar os acontecimentos, o estudo das terapéuticas
tradicionais é capaz de fornecer outros modelos de pensamento l6gico que ndo aquele

pautado pelo universo dos pares de opostos apenas.

A pesquisa apontou ainda que as mulheres que cuidam atraves das terapéuticas
tradicionais ndo excluem outras abordagens médicas e por muitas vezes atuam como
conselheiras de suas comunidades, orientando para que 0s sujeitos procurem o posto de

salde mais préximo e tomem os medicamentos.

Foi demonstrado durante a investigacdo que a maneira com que se entende a
salide, a vida e a doenca sdo uma construcdo social e, ao irem atras de explicacdes dadas
por mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras, as pessoas estdo a ampliar suas
compreensdes de mundo, além de reordenar o entendimento sobre os diversos aspetos da

vida.

Através da fé compartilhada, inerente a um universo simbélico em comum que
transita de forma fluida através das rela¢fes de cuidado, independente da origem da
crenca ou da erudicdo institucional, as mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras,
proporcionam uma retomada e empoderamento da acdo popular para o cuidado de si, para

além dos poderes formalmente estabelecidos.

Os registros empiricos centrado em Dona Mariinha, mostraram que sua pratica

proporciona a reordenacdo mental e empoderamento as pessoas que demandam
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explicacbes a respeito de um universo incognoscivel mas que ela consegue manejar

gracas ao fato de ser portadora de um dom.

O principal objetivo da pesquisa aqui desenvolvida foi mostrar, de forma mais
clara possivel que tais relacdes, assentadas sobre o cuidado terapéutico tradicional, estdo
imbuidas de uma no¢do econdmica, precisamente aquela da sustentabilidade com a vida.
Foi demonstrado que essas mulheres contém saberes e fazeres capazes de orientar e suprir

as necessidades praticas e também simbolicas, simultaneamente.

Sendo assim, a analise do aspecto econdémico dessas relacdes, estruturadas a partir
do cuidado terapéutico, nos foram Gteis na empreitada de variar o entendimento acerca
do conceito de desenvolvimento para além da nogdo corrente. Abrindo portas para se
explorar outras formas de desenvolvimento, relacionadas ao cuidado com o meio
ambiente, com a saude integral, com a comunidade, aquele que estd muito mais préximo

da cultura local do que de uma economia especulativa que atua em nivel global.

A andlise histdrica, com a finalidade de entender o contexto social do surgimento
das terapéuticas tradicionais perpassadas pelo benzimento, demonstrou o aspecto de
materialidade das relacbes de cuidado, necessarios a reproducdo da vida humana. A
compreensdo temporal do trabalho dessas agentes, exemplificou os diversos panoramas
em gue a economia baseada no cuidado foi necessaria para manter a saude e a reproducao
de boa parte da populacdo brasileira, desde os aspectos mais elementares como o
nascimento e reproducao cultural, até os mais sutis como o acolhimento mental, espiritual

e pertencimento simbolico.

Foram percebidos como aspectos alternativos de desenvolvimento a resisténcia
cultural da Medicina Popular brasileira, a qual se originou do sincretismo das culturas
originarias do continente africano e dos povos indigenas autdéctones. Como demonstrado
gracas ao levantamento de dados histéricos, as benzedeiras, curandeiras e parteiras séo
herdeiras desses conhecimentos pois em suas técnicas terapéuticas mesclam saberes e
fazeres que representam a permanéncia historica de culturas subjugadas durante o

processo de colonizagéo e formagdo do povo brasileiro.

A resisténcia cognitiva e epistemoldgica, advinda da permanéncia dos saberes
originarios, se perfaz nas abordagens terapéuticas das mulheres benzedeiras, parteiras e

curandeiras uma vez que essas agentes utilizam conhecimentos ancestrais sobre plantas,
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remeédios, cuidados medicos, juntamente a rituais que se tornaram sincréticos,

multifacetados e com simbolismos variados.

Esse € um aspecto definitivo do que nessa pesquisa foi entendido como
desenvolvimento, ou seja a relacdo que as agentes das terapéuticas tradicionais travam
com o meio ambiente e com a cultura. Dado que em muitos momentos elas utilizam ervas,
remédios naturais, fitoterapias, conhecimento sobre plantas e alimentos, elas detém a
consciéncia da necessidade de preservacdo ambiental, reproduzem esses saberes e se

alinham a nocéo e necessidade de salvaguarda e manejo das especies.

Outro aspecto definitivo e fundamental de desenvolvimento demonstrado pela
presente pesquisa, foi o do cuidado integral o qual corrobora com a hipétese dessa
investigacdo. Ou seja a da necessidade de observacédo das terapéuticas tradicionais para

futuro aproveitamento nas politicas publicas de saude.

A abordagem médica integral, almejada pelas politicas publicas de salde, tanto
mundiais quanto nacionais, é encontrada de forma muito visivel nos manejos das

mulheres benzedeiras, curandeiras e rezadeiras.

Verificou-se que a forma com que essas mulheres cuidam, a partir das terapéuticas
perpassadas pelo benzimento, sempre esta alinhada a uma diversidade e multiplicidade
de expressdes da vida mas via de regra utilizam a fé o campo da espiritualidade como
canal essencial de conexdo para a fundamentacéo de tais relacoes.

Em seus manejos, sdo levados em conta as dimensdes varias que compdem a vida
dos individuos, tais como 0s aspectos sociais, espirituais, psiquicos, ambientais,
simbdlicos, etc. De acordo com o que foi demonstrado, o cuidado integral, diferentemente
do que ocorre no paradigma biomédico, estritamente cartesiano e racional, tem sido
executado com sucesso no que diz respeito a produgdo de uma a assisténcia mais

humanitaria, complexa e consequentemente mais efetiva.

Ao contrario da divisdo do pensamento em pares de opostos, os cuidados
terapéuticos tradicionais, executados pelas mulheres benzedeiras, curandeiras e parteiras,
representam uma visdo holistica e integral que sobrevive ao tempo e ao espaco
correspondendo a necessidade de todo ser humano de ser visto, entendido e tratado em

sua totalidade.
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Essa visdo se relaciona com qualquer movimento futuro que busque preservar as
identidades sem torna-las produtos exoticos a serem comercializados, mas colocando-as
num lugar de referéncia e paradigma para uma forma de economia que se deve adotar
caso 0 desejo seja 0 de ndo comprometer as geracOes futuras e produzir um sistema de
cuidado com a vida cada vez mais préximo da complexidade que compde as necessidades

humana.

Conclui-se por hora que € possivel mobilizar e pensar aspectos e nocGes de
desenvolvimento a partir da pratica e das relacfes tracadas desde o cuidado terapéutico
reproduzido por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras. Para tanto é preciso que
mais pesquisas sejam realizadas no sentido de registrar os seus modos e articula-los as

necessidades representadas pelas politicas publicas.

E preciso considerar para isso, a preservacdo dos saberes reproduzidos por essas
agentes, dessa forma, se faz necessario que essas mulheres tenham algum tipo de garantia
material para que possam continuar executando seus trabalhos e para que 0s mesmos

possam servir de referéncia para a construcao de futuras abordagens governamentais.

As politicas publicas de saude e economia brasileira devem passar a considerar
como referencial, os saberes e tecnologias envidados por essas mulheres, no sentido de
buscar produzir abordagens médicas integradas e sustentaveis, encontrados nos estudos
da cultura da Medicina Popular.

E preciso ainda ressaltar que mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras tém
servido suas comunidades, de forma totalmente voluntéria e na atualidade encontram-se
em idade avangada, necessitando de qualquer protecdo previdenciaria para que possam
desfrutar do minimo de conforto material e possam assim vir a contribuir com sua

sabedoria para um numero cada vez maior de pessoas.

As politicas publicas que almejam um desenvolvimento capaz de suprir as
necessidades materiais e simbolicas bem como harmonizar de forma saudavel as
multiplas dimensdes da vida humana, sem comprometer geracdes futuras, deve observar
e centralizar as tecnologias que perpassaram e ao tempo e espago garantindo a
subsisténcia de populagdes interioranas, assim sendo, deve-se buscar a articulagdo dos
diversos aspectos que a economia do cuidado oferece, precisamente como aqui tratado,

os cuidados realizados por mulheres benzedeiras, parteiras e curandeiras.
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