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Resumo: Os chas, as rezas e outras préticas seculares de cuidado e
protecio, sio elementos constitutivos da salvaguarda quilombola
que, mesmo com as modificagc")es temporais, permanecem vividos,
ora através de receitas repassadas de mais Vthas para mais novas
ou até na presenca de plantas medicinais nos quintais. Em Mitua-
cu, um territério quilombola rural do municipio do Conde, no
litoral sul do estado da Paraiba, também se desenvolvem essas pra-
ticas, assim como ¢é importante a presenca de uma Unidade Bésica
de Saude. Nessa comunidade foi conduzida pesquisa etnografica
durante os anos de 2018 e 2019, a partir do acesso a Unidade Ba-
sica de Saude local, facilitado por duas Agentes Comunitarias de
Saude, e posteriormente, das visitas domiciliares, caminho aberto
por estas profissionais. A partir dessa pesquisa, apresentaremos
algumas possibilidades do cuidar nas confluéncias entre conhe-
cimentos tradicionais e praticas alopaticas geridas pela equipe de
profissionais quilombolas desta comunidade.

Palavras-chave: Cuidado, Quilombos, Mituacu, Agentes
Comunitarias de Saude.

Em cada pedaco do mundo, no dmbito de sociedades e contextos
culturais distintos, as formas de reproduzir a vida sio tio varidveis
quanto as maneiras de compreendé-la. Os inimeros sistemas simboli-
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cos, as nocdes de vida e morte, de cura, de cuidado, de adoecimento,
de corpo e pessoa sio exemplos de como os sujeitos e as subjetividades
sdo construidas e localizadas nos espacos e nas relacoes nutridas. Sa-
bendo disso, eleger qualquer comportamento ou percepcio de mun-
do e de vida enquanto padrdes ideais, hegemonicamente oficiais, é o
mesmo que ignorar as incontaveis formas de perceber as coisas como
sdo, dentro de realidades vigentes e legitimas que estio em movimento
e em mutacoes constantes.

Teoricos como Marcel Mauss (1872-1950) e Emile Durkheim
(1858-1917) foram e sdo expoentes nas interpretacoes dos fendmenos
culturais e sociais, trazendo para compor o conjunto de investigacoes
em ciéncias sociais, questdes que pdem O COTrpo € seus Usos, assim
como as nocoes de pessoa, padecimento e as emocdes, em perspectiva.
A Escola sociologica Francesa proporcionou, sem duvidas, investiga-
coes pioneiras em ciéncias sociais, alicercando as producoes tedricas
contemporineas (Sarti 2010).

As tendéncias cientificas do século XIX, fortemente baseadas no
Darwinismo Social e na Eugenia, partindo de uma perspectiva etno-
céntrica, tornou as ciéncias modernas eurodependentes das nocoes de
hierarquizacio de culturas e grupos sociais, isto ¢, de uma maneira ge-
ral, as ciéncias modernas por muito tempo atuaram a partir das desco-
bertas e verdades que aparentemente seriam incontestaveis, oriundas
das ciéncias naturais (Mandarino & Gomberg 2010).

E mesmo as primeiras tentativas de enxergar os saberes biomédi-
cos junto as ciéncias humanas, como a Antropologia Médica nos Es-
tados Unidos, em periodo fortemente marcado pelo desenvolvimen-
tismo pds-guerra, estas corroboraram com os parimetros naturalistas
classicos da biomedicina. Sobre isso ¢ importante considerar as discus-
soes que centralizaram o campo da Saude, ja que entre as décadas de
1940 a 1960 os Estados Unidos estreavam os primeiros passos para a
adocao de servicos modernos na Saude, abrindo caminho para uma
antropologia aplicada, que nio se via livre de equivocos interpretati-
vos, tais como os preceitos da biomedicina universalizante enquanto
horizonte interpretativo (Novo 2008).
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No entanto, mais tarde, a Antropologia francesa concentrou no-
vos esforcos na intencdo de romper com a perspectiva etnocéntrica,
aquela na qual ela mesma se ergueu e, posteriormente, criticou. As
diligéncias antropoldgicas passam a problematizar a biomedicina mo-
derna, que por sua vez, se torna objeto de estudo etnografico, afirman-
do, desse modo, que as ciéncias nio devem estar isentas de andlises
antropologicas (Sarti 2010).

Com o compromisso de problematizar o determinismo médico
na universalizacio dos marcadores bioldgicos, estes que consolidaram
classificacdes incapazes de contemplar outros cenarios culturais e nio
consideram as especificidades de cada sociedade (Langdon 1994), a
Antropologia da Satde, além de enxergar a inscricdo cultural nas per-
cepcdes dos sujeitos, ndo dispensa os fatores que implicam nos cuida-
dos, saude e adoecimento do corpo-pessoa, dissociando a importincia
vertical do primeiro sob o segundo. Nesta perspectiva, as vivéncias,
angustias, opinides e trajetdrias que versam nas respectivas existéncias,
a partir desses corpos, sio elementares para a andlise antropoldgica
que, junto ao campo da saude, atuam com os objetivos de instigar,
também e ndo somente, debates sobre os diferentes saberes e signifi-
cados culturais compartilhados, das variadas praticas tradicionais de
cura e cuidado, das interpretacdes e causas de adoecimentos diversos.

Outro caminho interessante sio as problemdticas envoltas na lin-
guagem institucional dos servicos de saude, a oferta e a sistematizacdo
dos servicos técnicos do presente, as relacdes entre profissionais de
satde e as demandas trazidas pelos pacientes, de como cada itinerdrio
até a assisténcia em satde ¢ variavel, considerando as experiéncias dis-
tintas e acompanhando de perto a realidade pratica das pessoas que
circulam neste universo, seja quem trabalha na oferta dos servicos em
cuidado ou quem esta ali para recebé-lo.

E nesse movimento feito pela Antropologia, de conquistar
seu lugar ao sol em um universo em que sio laudos e linguagens
médicas as matrizes que orientam as praticas em saude, que o seu
comprometimento critico-interpretativo e sensivel as questdes e as
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percepcdes particulares ao universo do outro - quem ou o que se
investiga - se firma e contribui para um reajuste constante nas possi-
bilidades de cuidado a serem fornecidas.

As producoes antropolégicas nutrem, acompanham e evidenciam
um conjunto de questdes que podem ser pontualmente provocadas
e trazidas 4 tona a partir do método etnogréfico, este que merece ser
considerado significativamente no auxilio a formulacio de politicas
administrativas, na formacio dos profissionais de satude e também,
pelo seu potencial no que tange a contribuicio para o acesso civil a
direitos mais humanitarios em satde.

Por outra perspectiva, enquanto medida de acio primaria, o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) adotou a Estratégia Saude da Familia
(ESF), na intencio de atender minimamente algumas necessidades
bésicas em satde. Compondo a equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF), as/o0s Agentes Comunitirias de Saude (ACS) sido protagonistas
na garantia desses cuidados, considerando o trabalho que executam,
facilitando informacdes, orientando, incentivando e promovendo a
saude a partir de aconselhamentos realizados dentro e, sobretudo,
fora da unidade de atendimento, nas visitas territoriais e domiciliares,
estas tltimas que se revelam atribuicoes com maior expressividade.

A partir do contato frente a frente, nas ruas, entre uma visita e ou-
tra, as mais variadas situacoes podem acontecer, que vio de confissoes
a confusdes, desabafos e toda a sorte de circunstincias que o contex-
to de atuacio pode proporcionar e inclusive ultrapassar as fronteiras
profissionais. O trabalho das ACS’s, ainda que seu principal objetivo
seja promover saude, inevitavelmente perpassa o viés socioeducativo,
tornando necessaria uma capacidade de sensibilizacdo e bom desem-
penho comunicativo, em virtude das interacdes sociais necessarias a
execucao do cargo.

E nesse contexto, apoiado no método etnografico, que o presente
trabalho, um dos resultados de pesquisas desenvolvidas em 2019 (Cf.
Santos 2020), acompanhou o universo de atuacio das Agentes Comu-
nitarias de Satide na comunidade quilombola de Mituacu: as visitas,
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o trabalho realizado junto a equipe da UBS na unidade, as relacoes
possiveis que se estabelecem e os relatos destas profissionais acerca do
contexto da satide coletiva na comunidade. Refletiremos aqui sobre as
formas de conducio do cuidado, guiadas pelas Agentes Comunitarias
de Saude, assim como os impactos consequentes da atuacio destas
profissionais na comunidade quilombola de Mituacu.

Esta pesquisa esteve vinculada a projetos de pesquisa e extensio
que sio desenvolvidos na comunidade de Mituacu, e analisou, espe-
cificamente, as formas alternativas de cuidado em diferentes periodos
de tempo na comunidade, que antecedem a criacio da UBS, locali-
zando a possibilidade de fronteiras e conexdes entre processos de cura
tradicionais e contemporaneos no territorio quilombola.

Autorreconhecida enquanto comunidade quilombola e certifica-
da pela Fundacdo Palmares em agosto de 2005, Mituacu esta localizada
na zona rural do municipio do Conde, no litoral Sul da Paraiba, com
uma populacio de cerca de 2.000 habitantes. Os principais rendimen-
tos das familias em Mituacu sdo oriundos, predominantemente, da
pesca - relevante, dada sua posicio entre dois rios, o Jacoca e o Gra-
mame - e de atividades agricolas, também o artesanato e o comércio
de frutas cultivadas na comunidade. A compreensiao dos significados
de quilombo, conforme sugere Arruti (2008), estd conectada a um
processo de ressemantizacio em curso, uma vez que também configu-
ra uma categoria de disputa que nio se desassocia do carater politico e
por essa razio requer um alcance de significiAncias que as construcoes
conceituais permitam.

Neste texto, apds apresentar alguns trinsitos e transicoes entre a
medicina tradicional e alopatica, permeado por processos de supressio
de mulheres durante a Caca as Bruxas (Federici 2017), abordaremos
o surgimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), contextualizando,
mais precisamente, sua implementacio em Mituacu. Na sequéncia,
discutiremos sobre alguns percursos do cuidado, que acompanham
suas variacoes temporais na comunidade, a partir das memorias de
algumas moradoras e também das Agentes comunitirias. Propomos
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ainda uma reflexdo teorica sobre cuidado, assim como sua multiplici-
dade e aplicacdes praticas cotidianas.

Transicoes e tradicdes seculares do cuidado

Jesus é nascido, Jesus nascido é,
levante a espinhela de [fulana],
meu Jesus de Nazaré”

Na historicidade do cuidado em seus respectivos momentos
temporais, destacam-se praticas de cura e protecio majoritariamen-
te difundidas entre mulheres, em Mituacu, na América Latina e no
mundo, assim como os processos de exterminio e outras violéncias en-
caradas por mulheres e sociedades inteiras de diferentes culturas. Au-
toras como Federici (2017) dedicaram suas pesquisas a esta temdtica,
com atencio especifica a Caca das Bruxas, marco violento que provocou
inimeros feminicidios, contemplando os principios colonialistas e
posteriormente, capitalistas, que vigoram até os dias de hoje, da Caca
as Bruxas até a consolidacio da medicina moderna ocidental.

Em acordo com Ehrenreich & English (1973) e Starhawk (1997),
pesquisadoras feministas, estudiosas dos processos historicos, poli-
ticos e misticos vivenciados por mulheres, é coerente afirmar que a
medicina ocidental/profissional encontrou um caminho favoravel a
sua consolidacio, em decorréncia do exterminio de mulheres curan-
deiras, que carregavam consigo um vasto conhecimento relativo aos
saberes e praticas curativas, associadas ao uso de plantas e apreendidos
de maneira geracional.

Em toda a historia da humanidade, ¢ indispensavel discutirmos
culturas populares aliando-as a crencas consideradas misticas, espiri-
tuais e ou religiosas operadas por mulheres. Pioneiras nos processos
terapéuticos, combatendo o adoecimento de criancas, idosos, homens
e de suas semelhantes, as mulheres tradicionalmente detentoras des-
ses saberes assumem a linha de frente nos procedimentos ritualisticos
em busca da cura. Federici discute a titulacio de bruxa, conferida a es-
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tas mulheres, ja nas sociedades pré-industriais, uma vez que, em todo
o mundo e historicamente “[...] a bruxa era a parteira, a médica, a
adivinha ou a feiticeira do vilarejo” (2017:362).

Nio ha duvidas de que a consolidacio da medicina e da ciéncia
modernas impactou a perseguicio, reduzindo os exterminios destas
mulheres bruxas, por esta razdo, é necessario rememorar que

“[...] nao ha provas de que a nova ciéncia teve um efeito libertador.
A visdo mecanicista da natureza, que surgiu com o inicio da cién-
cia moderna, ‘desencantou o mundo’. Mas ndo h4 provas de que

aqueles que a promoveram tenham, em algum momento, falado em
defesa das mulheres acusadas como bruxas” (Federici 2017:365).

Ao contrario, segundo a mesma autora, o processo de cristiani-
zacdo indissociavel da colonizacio e na sequéncia, o capitalismo mo-
derno, garantiram a pratica de perseguicoes, adotada pelas sociedades
colonizadas contra seus semelhantes, como uma forma de perdurar a
manutencio dos atos de violéncia contra essas mulheres, contra sua
prépria comunidade.

A partir de narrativas e pesquisas historiograficas, Federici (2017)
recupera relatos a respeito das sociedades pré-colombianas, onde as
mulheres tinham de fato posicoes de prestigio, protagonistas em ati-
vidades campesinas, artesanais, na geréncia da familia e que inclusive
eram deidades predominantes, j4 que boa parte das representacoes
e figuras divinas eram femininas. Desse modo, a partir da analise de
Federici (2017), a perseguicio contra mulheres bruxas, sobretudo no
Novo Mundo, para além de ser motivada por uma demonizacio das
praticas de cura ancestrais difundida entre essas mulheres, era tam-
bém parte de um plano de dominacio europeu.

O processo colonizador foi violento de inimeras maneiras, mo-
dificou bruscamente as relacoes sociais ja estabelecidas entre os povos
originarios da América, ja que houve uma significativa mudanca em
termos de estruturas de poder politico e econdmico, permeadas por
crencas miséginas que as relegaram, em muitos locais, a condicio de
servas que os colonizadores propagavam e que mesmo os chefes tra-
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dicionais reproduziam: “As mulheres sofreram também nas maos dos
chefes tradicionais, que, a fim de manter seu poder, comecaram a assu-
mir a propriedade das terras comunais e a expropriar das integrantes
femininas da comunidade o uso da terra e seus direitos sobre a 4gua”
(Federici 2017:401). Dessa forma, a mesma autora chama a atencio
para a sintomdtica da ‘caca as bruxas’ na historia dos processos civili-
zadores e sua inegavel influéncia na contemporaneidade, provocando
impactos culturais e econdmicos em todo o mundo.

Em Calibd e a Bruxa, paises como a Nigéria e a Africa do Sul sdo
mencionados enquanto territorios de intensificacio da perda social
das mulheres a partir da caca as bruxas que perdurou com a expansao
do capitalismo. Ainda sobre isso, Federici (2017) chama a atencio para
o fato de ocorrer um apagamento histérico ou mesmo pouco interesse
em discutir o periodo de caca as bruxas no continente africano, assim
como na América Latina.

Em viérios lugares do Brasil e do mundo, as intencdes terapéuti-
cas oralizadas por rezadeiras/benzedeiras ou bruxas, nas intercessoes
dirigidas a Deus ou a outras figuras sagradas, ainda tém se mantido.
Sdo rezas, rituais, benzecoes, aliados a recursos oriundos da natureza,
em especial plantas, apoiados nas crencas em divindades, canalizando
pedidos por intermédio de frases e fragmentos de oracdes religiosas,
com a finalidade de espantar para bem longe os males que acometem
ora o corpo, ora o espirito daquela/daquele que almeja a cura.

Em Mituacu, segundo Paixao (2014), em seus estudos sobre o ter-
ritorio de Mituacu, o uso de plantas em processos terapéuticos e de
cura ¢ tradicionalmente difundido, no conjunto de praticas culturais
na comunidade e em toda regido do Litoral Sul da Paraiba de multi-
plas maneiras “[...] perpassam as fronteiras fisicas das comunidades
quilombolas e indigenas da regido, que sdo resultantes de processos
historicos que se atravessam e aproximam” (Pinheiro et al. 2017:27).

Em sua monografia, Paixdo (2014) catalogou mais de 50 espécies
de plantas em uso na comunidade, destacando suas propriedades me-
dicinais, trabalho que tém continuado junto com a equipe do projeto
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Historias de Quilombo (Pinheiro et al. 2018; Azevedo et al. 2020).
Seus usos vao desde compressas e chds, a preparos em banhos, tendo
também utilidades na protecio de casas, afastando o mau olhado
(Paixao 2014:51).

A autora também destaca a presenca de dois agentes de cura em
Mituacu, D. Nega e Seu Zé Pequeno, ambos com amplo conheci-
mento acerca do uso terapéutico de plantas, bem como receitas com
fins curativos e rezas para alguns males e doencas. Para Oliveira
(2002), a categoria ‘agente de cura’ contempla amplamente rezadei-
ras/benzedeiras, médicos ou qualquer outra figura dedicada, profis-
sionalmente ou nio, as praticas terapéuticas que favorecam o outro
ou uma coletividade.

Sobre praticas de cuidado presentes em Mituacu, durante uma
conversa com D. Penha, que mora ha muitos anos em Mituacu, algu-
mas memorias foram retomadas e, na ocasido, ela mencionou durante
o encerramento das oficinas de fuxico de 2019, a presenca de partei-
ras e rezadeiras nascidas na regiio. Com isso, destacam-se D. Maria
Aparecida, mae da ACS Monica, e D. Beré (in memorian) mulheres
experientes no manejo de plantas medicinais.

Cabe mencionar outras duas, citadas por D. Penha: D. Carma e
D. Maria Patacho. Esta primeira, D. Carma, sempre que era acionada
para realizar um parto, carregava consigo uma pequena bolsa, costu-
rada de canto a canto, o que despertava a curiosidade de todos, em
especial das criancas, conta D. Penha. Certo dia, na auséncia de D.
Carma, uma de suas netas descosturou a bolsa para ver o que tinha
dentro: “Disse que quando a menina abriu a bolsa, num era nadinha, somen-
te um pedaco de papel com uma oracdo”, afirma D. Penha. Todas rimos
do relato e da maneira como D. Penha encenou o desapontamento
da crianca.

Sobre a dimensdo simbolica das praticas de cuidado e protecio,
Demol (2019) destaca a relevancia da oralidade nos rituais terapéu-
ticos entre as comunidades negras afro- mexicanas da Costa Chica,
trazendo falas de mulheres curandeiras que legitimam, em seus rela-
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tos, seus papéis de intercessoras da cura a partir dos pedidos e oracoes
feitas durante o ritual, uma vez que
“En las narrativas observamos que los médicos tradicionales con-
sideran a los santos y a las virgenes, a quienes dirigen sus plegarias y
encomiendan la sanacion, los que permiten la sanacion. Es como si
ellos, los médicos tradicionales, fueran los ‘intercesores’, los ‘acom-

pafiantes’: Si, hago mis oraciones, mis oraciones son las que van a curar
a las personas. Yo soy un acompanante, las poderosas son las oraciones, el

agua bendita es sagrada (Elia, 79 afos, Morelos)” (Demol 2019:7).

Nesse caso, ha uma reunido de elementos materiais e imateriais,
incluindo também a propria fé, que juntos, compdem o processo ri-
tualistico para cura e ou protecio de quem as necessita. Do mesmo
modo, as praticas e os saberes ancestrais relativos aos processos de
cura estiveram e estdo presentes também em Mituacu, nas receitas re-
passadas de geracio em geracio, no uso de elementos e plantas ou nas
rezas de benzedeiras, inclusive das que ji se foram considerando que

“O conhecimento é construido em comunidade e em comunhio
com o universo. As mulheres que possuem memoria tém poder. E
um poder ancestral partilhado em comunidade, cujo valor transcen-
de o tempo e espaco. [...] ¢ um tipo de saber diferente do racional,

mas nio se deve contrapd-lo a razio, pois ¢ um saber tio ‘auténtico’
como o saber ‘racional’ cientifico” (Musskupof & Stroher 2015:37).

Indeléveis na memoria de alguns moradores, permanecem vivas
e sempre que acionadas em lembrancas afetivas, sio mencionadas
com respeito por aqueles que compartilham recordacoes, do perio-
do em que a cura para os adoecimentos vinha, majoritariamente,
dos quintais.

Durante o periodo de pesquisa de campo, os aspectos sociocultu-
rais quilombolas ficaram evidentes na atuacio das ACS’s, com desta-
que para um evento presenciado por um das autoras durante o acom-
panhamento a uma visita domiciliar a uma moradora apresentando
sintomas de crise de asmatica ha mais de 24 horas. A ACS Marinalda
fez algumas perguntas, e a moradora contou que ha muito tempo vem
tomando medicacio para combater as crises, mas que nio esta adian-

10



Santos & Pinheiro: Satde, Temporalidades

tando. Marinalda sugere que ela procure Seu Dedinho, ja que ele co-
nhece bem uma infinidade de remédios caseiros e que poderia fazer
alguma indicacdo.

Em alguma situacio de adoecimento, os mais velhos e os mais
jovens da comunidade, ja o procuraram pedindo indicacoes de chas
ou outros remédios caseiros, Seu Dedinho - assim conhecido na co-
munidade em funcio de um acidente de trabalho, que ocasionou a
perda dos dedos de uma de suas maos - possui uma espécie de atelier
no quintal da casa onde mora, na rua do rio Gramame, onde guarda
garrafadas, tinturas e outros preparos a base de plantas medicinais. E
raro encontra-lo em casa, uma vez que na maior parte do tempo estd
pescando ou cuidando da roca.

O reconhecimento de Seu Dedinho enquanto agente de cura
pelas ACS’s ¢ notdvel, ao mesmo tempo em que estas profissionais
representam e disseminam os tratamentos terapéuticos alopaticos, rei-
teram e acionam os saberes quilombolas sobre saude que, inclusive, j&
utilizaram em algum momento da vida, como é o caso da ACS Méni-
ca, que ja tratou de uma sindrome respiratoria na infancia, fazendo
inalacoes com ervas, em uma garrafada preparada por Seu Dedinho.
De certa forma, o trabalho que desenvolvem é atravessado por esses
saberes cotidianamente, de tal modo que por vezes sio incorporados
espontaneamente, seja em uma orientacio, aconselhamento ou em
formas mais sensiveis de fazer um acolhimento.

O programa agentes comunitarios de saude (PACS) em Mituacu

A saude publica no Brasil, em seus primeiros passos, foi pauta-
da na prevencdo de doencas, conforme estabelece a Constituicio de
1988, que institucionalizou o Sistema Unico de Saude (SUS) no pais.
Na década seguinte, surge no discurso legal a Promocio da Saude
(PS), ocorrendo uma redistribuicio dos servicos na intencio de tornar
autdnomos ndo apenas os estados, também municipios e comunida-
des, através dos servicos de atencdo primaria, medida conhecida como
municipalizacio da saide (Marques 2011). A Lei Organica da Saude
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(Lei n. 8.080./90), e a Norma Operacional Basica (NOB) n. 01/93 e
a NOB n. 96 foram fundamentais nesse processo, com destaque para
a NOB n. 96, que pds em pratica as acdes previstas nas normas ante-
riores, com intuito de promover satde, além dos cuidados médicos
destinados ao tratamento de enfermidades, servico instrumental ja
ofertado (Marques 2011).

Foi pensando sob a dtica dos saberes e praticas da comunidade
que a preocupacio com o cuidado e saude dos moradores veio a
tona. Assim, urgiu estabelecer contato com a Unidade Basica de
Saude (UBS) de Mituacu. Apos reunidao com a enfermeira Sandra,
responsavel pela UBS e as duas ACS’s, Mdnica e Marinalda, ambas
com larga experiéncia, passou-se a acompanhar as visitas domicilia-
res ao lado das ACS.

Conforme aponta Marques (2011), foi durante as décadas de 1970
e 1980, e em decorréncia da Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Saude em Alma-Ata, que foram pautadas as primei-
ras preocupacoes e necessidades das Acoes Primarias de Saude (APS) a
nivel mundial, o que impulsionou o surgimento da funcio de Agente
Comunitario de Saude no Brasil, inicialmente o PAS inaugurado no
Cear4, Nordeste brasileiro.

“Nesse contexto, o programa originou-se como emprego de mio
de obra nio capacitada, para suprir, por um lado, a necessidade de
sobrevivéncia de milhares de familias, e, por outro, a urgéncia de
se desencadearem acdes capazes de ajudarem a melhorar os indica-
dores alarmantes da satde infantil, o que as experiéncias pontuais
realizadas mostravam ser possivel por meio de acoes simplificadas”

(Marques 2011:162).

A ‘frente de emergéncia’ acionada apenas em periodos especifi-
cos, sazonais, que até certo periodo contratava apenas homens para
servicos bracais, contratou 6.000 mulheres de classes populares que
passaram a contribuir na manutencio da vida de suas familias, além
de serem suporte a outras mulheres e familias e ainda o reconheci-
mento do trabalho dessas mulheres agentes de satde que gerou resul-
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tados significativos e que garantiu a permanéncia e institucionalizacio
do programa (Marques 2011).

A partir da discussio proposta pela autora fica evidente que a pro-
fissdo foi planejada para ser exercida por mulheres e que inicialmente
foi criada para dar assisténcia a outras mulheres carentes de orien-
tacOes obstétricas, puérperas, assim como seus filhos ainda criancas.
Além disso, destaca que a contratacio de mulheres pela Secretaria
de Saude do estado era rara e, se tratando da ‘frente de emergéncia’,
inexistente (Marques 2011).

Esse periodo da contratacio emergencial ¢ marcado por mulheres
sertanejas, adentrando a drea da saude e legitimando a importincia
do trabalho efetuado pelas Agentes Comunitdrias de Saude. Apesar
do programa ser iniciado com o protagonismo de mulheres, a catego-
ria ¢ consolidada em acordo com o cansativo vicio linguistico, toman-
do o masculino como universal: Agente Comunitario de Satude. De
todo modo, prezando a auto organizacio, participacio e disseminaciao
de informacdes para a garantia do acesso a direitos em saude, o cargo
de ACS ¢ inaugural no tocante do comprometido com o trabalho
educativo, que toma como prioridade a manutenciao da vida, a partir
de um servico publico de satide na atencio primaria.

Em Mituacu, o Programa Satde da Familia foi ampliado em feve-
reiro de 2003, com a construcdo da Unidade Bésica de Saude (UBS).
No ano de 2004, a Portaria n° 1.334 de 14 de julho de 2004, foi a
primeira a contemplar significativamente as populacdes assentadas e
quilombolas, considerando as dificuldades de acesso aos servicos de
saude desta ultima, subsidiando a Atencdo Basica em Saude, através
da Estratégia Saude da Familia (Cavalcante 2011).

As memorias de alguns moradores relativas ao contexto passado,
revelam que antes de Mituacu ser contemplada com a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), toda a assisténcia e cuidado com a satude eram
muito precarios. Com grande dificuldade, os moradores precisavam
se deslocar até Joao Pessoa, como de costume até os dias de hoje,
quando h4 a necessidade dos servicos hospitalares, ja que o acesso
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até a capital é mais viavel em comparacio com o centro do munici-
pio do Conde.

Conversando com a ACS Marinalda e algumas moradoras mais anti-
gas da comunidade, ainda sobre os itinerarios terapéuticos adotados pela
populacio, ¢ possivel retomar memorias das primeiras acdes do Estado
na comunidade em funcio da saude publica. Abaixo o relato da agente:

Minhas irmis mais velhas que eu, meus irmios, ainda eram da épo-
ca que vinha o mutirdo pra ca da SUCAM, com a policia, para vaci-
nar e era aquele terror, né! Porque avisavam “amanha vem”, os pais
iam e escondiam os filhos, outros queriam que os filhos tomassem
vacina mas os filhos ja adolescentes ficavam loucos sem querer to-
mar vacina e corriam [...] nio tinha o agente de saude também para
explicar, para orientar, pra fazer esse elo, né? (Trecho da entrevista
com a ACS Marinalda em 04.07.2019, na UBS - Mituacu)

Maria Aparecida, mae da ACS Modnica, compartilha memorias do
periodo em que ocorria vacinacio compulsoria da populacio, muito
antes da UBS existir e consequentemente, antes mesmo da existéncia
das ACS’s. A vacinacio era responsabilidade dos agentes da malaria
ou mesmo ‘os maldrias’ como eram conhecidos pela populacio, reali-
zavam também a pulverizacio (fumacé) de inseticidas contra as epide-
mias de malaria no municipio. Ela recorda que esse era um periodo
temido pelos moradores, ja que esses profissionais invadiam a privaci-
dade das pessoas de maneira violenta, acompanhados de camburoes
da policia militar, que reforcavam a repressdo, segurando as pessoas a
forca: “A gente ndo entendia direito para que servia, se era confiavel.
[...] Era tanta mie correndo pra dentro do mangue com os filhos, fica-
vam 4 tudo escondido até eles irem embora” relembra.

A UBS fica situada na rua principal da comunidade, que assim
como todas as outras, ndo ¢ asfaltada. Ali também estio localizadas
a associacio dos moradores, as igrejas (evangélica e catolica), a radio
comunitdria e a escola municipal quilombola. A unidade atende 340
residéncias e conta com uma equipe de dez profissionais, incluindo
as duas Agentes Comunitarias de Saude, as quais foram as principais
interlocutoras desta pesquisa, Monica e Marinalda.
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Para atender essas residéncias, as duas ACS’s sio responsaveis,
cada uma, por uma microarea, subdivisio territorial feita para
o atendimento residencial dos moradores distribuidos nas duas
microareas. A area sob responsabilidade de Modnica comporta 190
residéncias. Outras 150 residéncias, ficam sob os cuidados de Mari-
nalda. O rio Gramame e a UBS, ao lado de outros extremos como
o cemitério e o campo de futebol, sio pontos que fazem parte do
conjunto de demarcacoes de areas, limites e pontos que compdem o
sistema de referéncias na comunidade e no trabalho das agentes.

Monica atua como agente de saude na comunidade h4 19 anos
e é responsdvel pela assisténcia de 190 residéncias. Outras 150 sio
acompanhadas por Marinalda, que ja atua no cargo ha 19 anos e en-
trou assim que foram iniciados os servicos em Mituacu, periodo em
que o concurso era feito pelo Estado, quando Monica entrou ja era
competéncia do Municipio. Ja Sandra atua como enfermeira na Uni-
dade ha 22 anos. Sobre as principais atribuicoes das ACS’s, nao ha
descricio melhor do que esta, organizada na fala da ACS Marinalda,
quando foi questionada sobre a existéncia de alguma alteracio em
suas responsabilidades ao longo dos anos

Mudou as fichas, as atribuicoes sdo as mesmas e as epidemias vio
chegando, né? A gente vai tendo treinamento, mas o nosso trabalho
¢ 0 mesmo: visitar as familias, observar a necessidade de orientacio
em alguma coisa que a familia t4 precisando, encaminhar aquela
familia para a equipe da UBS acompanhar. A gente nio trabalha le-
vando a medicacio a casa da familia, a gente chega a levar a medica-
cio de hipertenso e diabético se ndo pode vir aqui ou tipo vem hoje
e ai ndo tem a medicacdo, mas quando chega a medicacio a menina
da farmacia chama a gente: “Leva a medicacdo de D. fulana” se for
pessoa idosa, que tém dificuldade de vir aqui” ai a gente leva porque
a pessoa ja veio aquele més e ndo tinha medicacdo, mas ai o traba-
lho da gente é mais de orientar, acompanhar o tratamento, se nio
pode vir aqui a gente traz o assunto para médica, ai médica vai la.

(Entrevista com Marinalda na UBS - Mituacu, em 04. 07.19).

Alguns dos servicos ofertados pela unidade mais utilizados pela
populacio sao prénatal, teste do pezinho e testes rdpidos de doencas
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sexualmente transmissiveis. Sandra destacou o fato de que os morado-
res, em sua maioria, casam com pessoas de fora da comunidade, o que
em seu ponto de vista pode ser um dos motivos da auséncia de casos
de anemia falciforme em Mituacu, mas que no Gurugi, outra comuni-
dade quilombola do municipio do Conde, ha alguns registros. Além
dos servicos que ja foram mencionados, a vacinacio, distribuicio de
medicamentos, planejamento familiar (oferta da pilula do dia seguin-
te, aplicacdo de contraceptivos de 3 e 6 meses) sio também servicos
oferecidos pela unidade.

Uma parceria iniciada em 2019 entre a prefeitura e um laborato-
rio de andlises clinicas local facilitou a coleta e realizacio de exames
da populacio. Uma observacio importante feita pelas Agentes é a de
que essa facilidade em realizar os exames e receber os resultados foi
um incentivo a promocio do autocuidado masculino na comunidade,
j4 que anteriormente a busca desse publico especifico era pouca ou
quase nenhuma. Diferente das mulheres, que sio maioria nos usos
dos servicos de satde e as principais responsaveis pela gestio do cui-
dado com os filhos.

Merece destaque aqui um episddio presenciado por uma das au-
toras, durante uma visita domiciliar, na microarea de Marinalda. Na
casa moravam duas criancas e uma adolescente, além de seus pais. No
momento em que Marinalda pede para conferir os cartdes de vacina
da familia, parabeniza a mae pelos cartdes das criancas, pois percebe
que a vacinacio estd em dia, mas verifica que a mulher acaba esque-
cendo das suas, fato que evidencia a priorizacio da satde da familia
pela mulher, em detrimento do cuidado com sua prépria saude que
por vezes, fica em segundo plano. Antes da parceria com o laboraté-
rio, majoritariamente eram as mulheres quem se dispunham ao deslo-
camento de Mituacu até Jodo Pessoa na condicio de acompanhantes
e/ou pacientes para realizar os exames, afirmam as ACS’s.

Sobre os casos de doencas cronicas mais frequentes que acome-
tem a populacio, a equipe da UBS destaca a hipertensao e a diabe-
tes. Modnica menciona o consumo da 4dgua nio tratada e salobra na
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comunidade como um fator suspeito nesse sentido. Segundo ela, o
aumento do numero de doencas como hipertensdo, calculo renal
e pedra na vesicula (colelitiase) podem estar relacionados a isso. Ela
também relata que um novo poco artesiano foi construido perto de
sua casa e que nao se tem informacdo sobre a profundidade, tam-
pouco sobre a qualidade da agua.

Em uma pesquisa realizada por Turnell (2009), no ano de 2005,
a titulo de comparacio com o presente momento, a situacio do abas-
tecimento de agua continua a mesma atualmente: Mituacu ainda nao
foi contemplada com um sistema de tratamento e abastecimento pu-
blico de 4gua na comunidade (Turnell 2012:61), o que compromete
consideravelmente a qualidade de vida dos moradores.

O banho de rio, que é bastante atrativo nos horarios em que o sol
esta mais quente, fim da manha e comeco da tarde ¢ momento propi-
cio para a proliferacio da esquistossomose, segundo Sandra. Inclusive
foi uma pratica que facilitou a contaminacio de algumas pessoas no
periodo de 7 meses em que a populacio ficou sem o abastecimento de
dgua e teve que utilizar diretamente a d4gua dos rios Gramame e Jacoca,
no ano de 2018, relembra.

Os relatos acima indicam um problema grave de saude publica e
faléncia dos servicos de saneamento basico. Outras questdes trazidas
pelas interlocutoras e que revelam os impactos de praticas prejudiciais
a saude ¢ a queima de cana de acticar, o descarte inadequado de em-
balagens de agrotdxicos e o uso excessivo destes que agravam e desen-
volvem problemas respiratdrios como asma e rinite.

A populacio de Mituacu possui intimo vinculo com os rios que
rodeiam a comunidade, em especifico o Gramame, que na memo-
ria de alguns moradores - em especial, entre os pescadores da regidio
- historias vividas se entrelacam em contos populares, compondo a
cosmologia do local, sendo comum nos relatos dos moradores a exis-
téncia de figuras misticas atreladas a historia do rio e do mangue,
este ultimo que rodeia o Gramame e ¢ coberto por vegetacio costeira
especifica ao ecossistema. O rio Jacoca e o Gramame, além de ser,
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ter e gerar vida, sio entes importantes no sistema de referéncia dos
moradores, demarcando limites, assim como estio majoritariamente
presentes nas associacoes as lembrancas afetivas em Mituacu.

Ao passo que nos dois rios, criancas e adultos se encontram em
momentos de lazer, grande parte dos moradores também pescam
para o consumo préprio e comércio do que é apurado. No entanto,
o rio Gramame constantemente tém sido alvo de contaminacoes em
grande escala por parte de empresas e fazendeiros e isso tem afetado
diretamente essa relacdo entre os moradores e o rio (Pinheiro et al.
2017). E comum encontrar nos relatos dos moradores um constante
comparativo de como era a vida do rio antes das gradativas poluicoes
industriais, com destaque para algumas alternincias “como a
mudanca na cor e no odor da dgua e a mortandade de peixes e
camardes.” (Turnell 2012:136).

Retomando os relatos da enfermeira Sandra e das ACS’s, a ali-
mentacio dos moradores também é uma preocupaciao das profissio-
nais, tendo em vista a educacio alimentar tradicional, que era basi-
camente voltada a alimentos naturais - inhame, macaxeira, milho,
batata, goma, farinha como alimentos predominantes - frutos da agri-
cultura local, que vem progressivamente sendo substituidos ou agre-
gados ao consumo de condimentos, carnes processadas e alimentos
embutidos. Esta pratica também gera um impacto enorme na vida dos
moradores, com destaque para os mais jovens, como conta Monica,
que percebeu que as criancas andam recusando frutas para merenda
escolar, preferindo refrigerantes, salgadinhos, biscoitos e doces que
segundo ela, ¢ mais ‘chique’ para as criancas consumir esse tipo de
alimento, enquanto as frutas envergonham alguns - como o caso de
sua propria sobrinha - relata a ACS, referindo-se ao fetiche alimentar
compartilhado pelas criancas.

Uma fala da enfermeira Sandra chamou a atencio para a falta de
assiduidade da comunidade em relacio a UBS e diante disso, junto as
Agentes Comunitdrias, estdo se organizando e pensando alternativas,
levando a equipe até os moradores, acionando o dentista da unidade
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para acompanhé-las em algumas visitas domiciliares e afirma: “Tem
que acompanhar, nem que seja pra olhar um dente s6 que tiver na
boca de uma pessoa, nio da para ficar aqui parado”.

A equipe da unidade é majoritariamente nascida e criada em
Mituacu, com isso, € comum perceber, na fala das profissionais e nos
aconselhamentos, uma relacio de intimidade relativa aos moradores,
uma vez que, como anuncia Paixdo (2014) j4 no titulo de sua monogra-
fia, acerca dos estreitos lacos de parentesco em Mituacu, 14 “[...]Todo
mundo é parente”.

O encontro e a escuta: Sobre as possibilidades do cuidar

Durante o periodo de pesquisa em campo, acompanhando Moni-
ca e Marinalda, especificamente durante as visitas territoriais e domi-
ciliares, as duas ACS’s afirmavam constantemente, a respeito de suas
atribuicoes que “Levar informacdo para as pessoas” e “Saber ouvir”,
sdo elementares em suas praticas. Enquanto exercicio didrio de cau-
tela e atencdo, a escuta foi relatada por estas profissionais como um
dos principais métodos para a orientacio dos atendimento e visitas,
visto que em alguns casos, em especial os idosos que residem sozinhos
na comunidade, a pergunta “Como vocé esta se sentindo hoje!” que
antecede o dialogo, provavelmente traz outros impactos, estendendo a
conversa e dando outros rumos, pois como enfatiza Mdnica “A gente ta
ali pra tentar ajudar as pessoas [...], tem familia que eu chegava l4 e me
diziam que a visita que recebia era a minha, era a do agente de saude”.

Neste espectro, o acolhimento enquanto uma das possibilidades
do cuidar, também compde as atribuicoes das ACS’s. Além disso, al-
gumas estratégias adotadas por essas profissionais estio pautadas na
educacio em satide e a0 mesmo tempo, popular, em virtude de tais es-
tratégias serem, também, vinculadas ao contexto comunitario do qual
elas fazem parte, mas também aos saberes da area da saude.

Dessa maneira, é possivel perceber uma dimensio do cuidado
especifica, que se desenrola no contexto comunitario e suas particu-
laridades, no cerne das interacoes entre profissionais e usuarios dos
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servicos de saude. E se tratando do cargo de ACS, essas interacoes sao
ainda mais intimas, visto que ser moradora/or da comunidade em
que ird atuar ¢ um dos critérios para o exercicio da funcio.

Discutindo sobre os desafios que ultrapassam a profissio, em uma
conversa com Monica, ela me conta que além de tudo, é preciso execu-
tar seu trabalho com ética e cautela, uma vez que acessam a intimidade
de muitas pessoas. Nessa relacio dialdgica e simétrica entre profissio-
nal de saude e moradora/morador, o didlogo implica em uma prética
contraria a dominacio e objetificacio dos sujeitos (hooks 2019).

Por este caminho, baseada na conexdo entre os sujeitos, Collins
(2019:419-421) ressalta trés dimensdes que compdem a ética do
cuidar e, neste caso, podem ser facilmente reconhecidas na atuaciao
das ACS’s: A primeira ¢ a singularidade individual, que tem origens no
humanismo africano, e parte da compreensio de que cada sujeito ¢
Unico, bem como do respeito as particularidades de cada um; A se-
gunda ¢ a presenca das emocdes nos didlogos, uma vez que para a autora,
¢ necessario romper com a oposicio entre emocio e intelecto e nesse
sentido a presenca da emocio ¢, também, constituinte da organizacao
da fala, do argumento; A terceira dimensido da ética do cuidar realca-
da pela autora é a capacidade de empatia, compreendendo a poténcia
do colocarse na posicio do outro no fortalecimento das relacdes de
intimidade e confianca.

De acordo com Ayres (2004) a reproducio do cuidado esta di-
retamente ligada a um fluxo continuo onde as préticas de saude
necessitam de reelaboracdes constantes. Seguindo a proposta inte-
rativa de priorizar a presenca do outro, é possivel criar e presenciar
situacoes de cuidado, encontros terapéuticos (Ayres 2004), que podem
ocorrer em qualquer outro espaco que nio seja, apenas, um consul-
torio médico e podem ser definidos como momentos de escuta e
conversas onde se prioriza o outro, nesse caso, o0 morador ou mora-
dora da comunidade. As situacées de cuidado ocorrem circunstancial-
mente, sem um procedimento concreto e sem um espaco oficialmen-
te delimitado. Ainda que possa haver semelhanca com as atribuicoes
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das ACS, como o acolhimento, as situagdes de cuidado ndo sio acoes
instrumentais que possam ser registradas no formulario Ficha de visi-
ta domiciliar e territorial, por exemplo.

Na discussio sobre o conceito de cuidado, ha uma certa dificul-
dade em caracterizé-lo, ainda que haja uma infinidade de producoes
académicas na drea da Saude que tratem de assuntos relativos ao cui-
dado (Bustamante & Maccallum 2014). A respeito disso, as autoras
pontuam observacoes pertinentes, destacando a importancia de produ-
coes empiricas e multidisciplinares para a construcio de uma ampla e
generosa teoria geral do conceito, diante das diversas formas de cuidar.

Nesse sentido, os esforcos interpretativos fundamentados em teo-
rias antropoldgicas e sobretudo, o proprio método etnografico, sao in-
vocados. A medida que contribuem nio apenas para a fundamentacio
de uma tnica compreensio do cuidado, ja que provocam a abertura
de vérias, considerando as diversidades temporais e culturais, possibi-
litando reflexdes relativistas necessarias, colaborando para a literatura
e possibilitando a reorientacdo das praticas profissionais em Saude.

Consideracdes finais

Bruxas, transgressoras, associadas as forcas malignas, as mulhe-
res que eram condenadas & morte na Caca as bruxas carregavam
consigo um arsenal impar de préticas terapéuticas, que combinan-
do elementos subjetivos e materiais, intercediam a deusas, deuses
ou outros seres misticos, pela cura daqueles que compunham seus
grupos sociais. Eram ameacas aos ideais cristdos. Portanto, hd de se
considerar esse periodo na historia descrito em Federici (2017) en-
quanto um divisor de dguas para a consolidacio da medicina e das
praticas terapéuticas hegemodnicas na contemporaneidade. Ainda
que muito se discuta, na atualidade, a respeito da integracio de pra-
ticas tradicionais aliadas as modernas, é preciso conhecer a histéria
para a compreensao do presente.

Modificacdes no saber-fazer voltado ao cuidado, assim como de-
mandas evocadas pelas temporalidades distintas, nio extinguiram al-
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gumas praticas tradicionais vividas na memoria ou no cotidiano de
alguns grupos. Em Mituacu, a experiéncia com as plantas para fins
medicinais, as rezas e rituais de protecio sio saberes que fazem parte
da salvaguarda quilombola e que, corriqueiramente, sio acionados
por seus membros, mulheres e homens, jovens, idosos e profissio-
nais da saude.

Enquanto agentes de cura, ora em conexdo com outros agentes qui-
lombolas, ora acionando conhecimentos tidos como ‘modernos’, ou
mesmo reajustando praticas terapéuticas e construindo outras, que
atendam as especificidades culturais de sua comunidade, a experién-
cia de Mituacu - assim como em outros locais - traz & tona o reco-
nhecimento de outros caminhos para tratamentos e cura tradicionais,
que nio estritamente os alopaticos. Monica e Marinalda expuseram
inameras possibilidades do cuidado em suas acoes cotidianas.

O cuidado quilombola ¢ perceptivel na atuacio das agentes e en-
fermeiras de Mituacu, que combinam os saberes técnicos de suas res-
pectivas profissdes, com os saberes de agentes de cura quilombolas,
em um senso comunitirio que a vivéncia permitiu conceber. Estas
consideram os aspectos culturais do local, uma vez que, conhecendo
muito bem a comunidade em que atuam, também sio detentoras dos
conhecimentos tradicionais e os disseminam. Seja nos aconselhamen-
tos terapéuticos, ou mesmo em eventos e discussoes a respeito da segu-
ranca alimentar, por exemplo, a equipe de moradoras - componentes
da equipe da UBS - fazem questio de aconselhar uma alimentaciao
contextualizada, que preze os frutos que vem da terra, aqueles que
os moradores tradicionalmente cultivam em Mituacu, reforcando que
estes também compdem o hall de alimentos benéficos a saude.

Com isso, é possivel perceber que, ao lado de toda aparelhagem
e saberes técnicos apreendidos durante os virios anos de experiéncia
na profissio, com uma atuacio indissociavel dos saberes tradicionais -
como o uso de ervas medicinais, aprendizado hereditario - o respeito
ao outro e sua subjetividade, sio prioridades expoentes na pratica das
ACS’s. E mais: esse outro ¢ um outro préximo, semelhante.
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A postura dessas profissionais ¢, sobretudo, um convite a refletir
sobre os efeitos positivos causados por interacdes horizontais, entre
profissionais de satde e usuérios dos servicos, ja que, nos ideais do
Sistema Unico de Saude (SUS) a atencio central deve ser direcionada
ao paciente. Considerando as modificacdes e invocacoes temporais
que cada época demanda, as reformas e inovacdes nos servicos pra-
ticos e a importincia da humanizacio em saude, as producoes em
Ciéncias Sociais nutrem, acompanham e evidenciam um conjunto de
questdes que podem ser pontualmente provocadas e trazidas a tona a
partir do método etnografico, este que merece ser considerado signi-
ficativamente no auxilio a formulacdo de politicas administrativas, na
formacido dos profissionais de saude e também, pelo seu potencial no
tocante a garantia de direitos e acdes horizontalizadas em satde.

Encarando ou nio processos de violéncia e repressio, toda cul-
tura estd em transito, adapta-se, refazse e se reafirma. Dessa forma,
as praticas de cuidado tradicionais, ainda que ndo estejam isentas de
multiplos atravessamentos, permanecem vivas e se movimentam, mes-
mo que o territorio de resisténcia seja a memoria coletiva de um gru-
po. Em suas multiplas formas, as praticas terapéuticas estio em fluxo
continuo, com algumas mudancas, mas ainda assim, suas influéncias
ancestrais sao perceptivelmente difundidas entre inumeros grupos so-
ciais, nas diferentes maneiras de conduzir praticas de cuidado.

Notas:

1 Sio eles: projetos de extensio Historias de Quilombo (desde 2017, atualmente

coordenado por Aina Azevedo e Patricia Pinheiro) e de pesquisa ‘Préticas e conheci-
mentos quilombolas na Paraiba e no Rio Grande do Sul: experimentacdes de exten-
530, ensino e pesquisa etnografica com materiais sensiveis’ (desde 2019, financiado
pelo Edital Universal 2018 CNPq, coordenado por Patricia Pinheiro). Os projetos
priorizam a salvaguarda de saberes e praticas locais, dentre eles o manejo e conheci-
mento de plantas medicinais em Mituacu, no Conde/PB (Cf. Pinheiro et al. 2018 e
www.antropoeticas.com).

2

3

Disponivel em: http://www.palmares.gov.br/?page_id=37551 .
Essa estimativa foi feita a partir de dados construidos por Paixdo (2014) junto
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a Unidade Basica de Saude de Mituagu, uma vez que em 2010 a populagio era de
1.200 (260 familias). Até o presente ano sdo 340 residéncias distribuidas em duas
microdreas acompanhadas pelas duas Agentes Comunitdrias, conforme o relato das
ACSs.

* Segundo o Grupo de trabalho sobre Comunidades Negras Rurais da Associacio

Brasileira de Antropologia (ABA), podemos compreender os quilombos enquan-
to grupos étnicos organizacionais, com historicidades e configuracdes diversas, que
“[...] desenvolveram préticas de resisténcia na manutencio e reproducio de seus
modos de vida caracteristicos num determinado lugar” cuja identidade pode ser
estabelecida por “[...] uma referéncia histérica comum” (ABA 1994:2). A dimensio
territorial é central nesta definicio, uma vez que o uso compartilhado do espaco
tem base estrita em relacdes de parentesco e vizinhanca, firmadas por solidariedade

correspondentes (ABA 1994).

> Trecho de uma reza contra espinhela caida, memoria de D. Penha compartilha-

da na oficina de fuxico, em 05/12/2019.

®  Conforme o relato de D. Penha, podemos afirmar que a pequena bolsa desem-

penhava uma funciao semelhante a de um Patua, amuleto utilizado com frequéncia
por pessoas adeptas a religides de matriz africana, que geralmente é feito de tecido,
velado por costura, tendo em seu interior ervas, oracdes escritas ou ainda outros
elementos associados a fé e a intencdo de protecio.

" Dessa forma, implantado no Ceard com uma caracteristica marcante, o trabalho

dos ACS transformou um programa emergencial de ajuda as familias atingidas pela
seca, caracterizado nos governos anteriores como assistencialista — era a chamada
frente de emergéncia. Durante algum tempo, a ‘frente’ remunerava os chefes de
familia, os quais, em troca, prestavam algum servico ao municipio, comumente na
manutencio das estradas. Passado o periodo critico da estiagem, a ajuda cessava e as
familias continuavam na mesma (Marques 2011:163).

8 Em 1999, o governo federal, pelo Decreto n° 3.189, de 4 de outubro, fixou as

diretrizes para o exercicio da atividade do ACS, entre as quais se destaca o papel do
agente como promotor de saide por meio da acio educativa, sendo, nacionalmente,

a profissdo criada pela Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002 (Marques 2011:164).

9 “Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), érgio que resul-

tou da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), da Cam-
panha de Erradicacio da Malaria (CEM) e da Campanha de Erradicacio da Variola
(CEV) [...] 6rgdo de maior penetracio rural no pais. Sua estrutura operacional estava
presente em todos os Estados brasileiros. Nao hd localidade no interior do Brasil,
por mais remota, que ndo tenha sido periodicamente visitada por guardas da Su-
cam”. (http://www.funasa.gov.br/sucam; acesso em: 03.02.2020).

19" Maria Aparecida 2019 - Mituacu.

1" Alguns pescadores relatam ja ter visto a Comadre Florzinha andando por dentro

dos matos e a descreveram como uma menina india, de aproximadamente dois anos
de idade e muito bonita “[...] Em seus relatos, Dedé afirma ja ter deixado um pouco
de fumo para a entidade, porque se nio colocasse alguma coisa que ela gostasse nio
teria éxito na pesca, afirmando que ela ajuda a fazer as atividades se tornarem boas

ou ruins” (Paixdo 2014:52).

24



Santos & Pinheiro: Satde, Temporalidades

12" Outros relatos apontam para a existéncia de varios outros seres, que também
habitam os rios, as matas, as estradas e os mangues, a exemplo do pai do mangue, o
boitata (bolas de fogo), além de outros denominados de espiritos de animais, como
os zumbis de cavalos ou de seres humanos que em alguns casos foram reconhecidos
como sendo de pessoas que morreram e que deixaram alguma pendéncia no plano

terrestre (Paixdao 2014:52).

B Com a mudanca de gestdo municipal, em 2020, Sandra foi substituida por outra
enfermeira, de fora da comunidade, o que gerou preocupacio entre os moradores.
Desde o inicio de 2023, Sandra voltou a compor a equipe de satde da UBS de
Mituacu. Sandra, que além de ser atuante na comunidade, também ¢ articuladora
cultural. Sempre que possivel, aciona a criatividade de sua equipe para a organizacio
de eventos em prol da saude, assim como outros eventos organizados pela comuni-
dade, que reiteram os elementos culturais quilombolas de Mituacu, criam espacos
de afirmacio identitaria e fortalecem a participacio na comunidade.

% Consistem em formularios oficiais utilizados pelas ACS’s que sdo encaminhados
periodicamente a Secretaria de Satide do municipio do Conde, pelas. A ficha é uma
espécie de formuldrio com alguns campos limitados ao preenchimento de nimeros
e caracteres (nimero do prontudrio, numero do cartio do SUS, namero da catego-
ria, sdo categorias o sexo da pessoa, se é idosa, gestante, crianca etc.).
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Health, temporalities and the scope of care:
the activities of quilombola women in the community of Mituacu, PB

Abstract: Teas, prayers and other ancient practices of care and protection
are constituent elements of the quilombola safeguard that, even with tem-
poral changes, remain vivid, sometimes through recipes passed on from
older to younger or even in the presence of plants medicinal products in
backyards. In Mituacu, a rural quilombola territory in the municipality of
Conde, southern coast of the state of Paraiba, these practices are also deve-
loped, as well as the presence of a Basic Health Unit. In this community,
ethnographic research was conducted during the years 2018 and 2019, ba-
sed on access to the local Basic Health Unit, facilitated by two Community
Health Agents, and later, on visits to homes, a path opened by these profes-
sionals. Based on this research, we will present some care possibilities at the
confluences between traditional knowledge and allopathic practices ma-
naged by the team of quilombola health professionals in this community.

Keywords: Care, Quilombos, Mituacu, Community Health Agents.
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