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“ATUALIZANDO A TRADICAO”: SOBRE CASAS DE SAUDE NO BAIXO AMAZONAS

Juliana Cardoso Fidelis

Resumo: Neste artigo comentarei sobre a nogdo de tradicdo para duas casas de salde alternativa: Grupo
Conquista de Ervas Medicinais e o Grupo Itauajuri Ervas, no Oeste do Para. Elas foram criadas pela Pastoral
da Salde da Diocese de Santarém por meio do “Projeto pela evangelizacdo”, ha 25 anos, e tiveram como
objetivo levar tratamentos para a populagéo rural, mas hoje atendem principalmente a urbana. Os tratamentos
“tradicionais” que oferecem foram sendo elaborados a partir de levantamentos de praticas locais, mas também
no dialogo com concepgdes médicas, remédios alopaticos, “padrdes” sanitarios. Nessa combinagéo, a eficacia
dos cuidados é remetida a tradicdo dos levantamentos comunitarios, mas também a atualizagdo de suas
praticas.

Palavras-chave: Casas de saude, tradi¢éo, atualizagéo.

"Updating tradition": on houses of health in the Baixo Amazonas

Abstract: In this article | will comment on the notion of tradition for two alternative health homes: Conquista de
Ervas Medicinais Group and the Itauajuri Ervas Group, in Western Para. These were created by the Health Pastoral
of the Diocese of Santarém through the “Project pela evangelizagdo”, 25 years ago, and had as objective to take
treatments for the rural population, but today they attend mainly the urban zone. The "traditional" treatments that
they offer have been elaborated from surveys of local practices, but also in the dialogue with medical conceptions,
allopathic remedies, sanitary "standards". In this combination, the effectiveness of care is referred to the tradition
of community surveys, but also the updating of their practices.

Keywords: Health Homes, tradition, update.

“Actualizando la tradicién”: sobre los centros de salud en el Bajo Amazonas

Resumen: En el presente articulo desarrollaré la nocion de tradicion segun dos centros de salud alternativa: Grupo
Conquista de Ervas Medicinais y Grupo ltauajuri Ervas, en Oeste do Pard. Ambos fueron creados hace 25 afios
por la Pastoral de Salud de la Didcesis de Santarém a través del “Proyecto pela evangelizagao”, con el objetivo de
producir tratamientos para la poblacion rural, pero hoy atienden mayoritariamente a la poblacién urbana. Los
tratamientos “tradicionales” que ofrecen se elaboraron a partir del analisis de practicas locales, pero en didlogo con
concepciones médicas, remedios alopaticos y “patrones” sanitarios. En esta combinacion, la eficacia de la atencion
se remite a la tradicion del andlisis comunitario, asi como a la actualizacién de sus practicas.

Palabras clave: Centros de salud, tradicion, actualizacion.

Introducéo

O objetivo deste artigo é comentar o sentido de tradicdo evocado por pessoas que atuam em
diferentes atividades do Grupo Conquista de Ervas Medicinais (GCEM) e da Casa ltauajuri Ervas (lta
Ervas), e de como elas produzem esse sentido por meio de trocas com outras casas irméas e parceiros
outros!. Busco esbocar consideracGes sobre essa nocdo tendo por base a interlocucdo com os
principais voluntarios dessas casas de salde, que por um lado enxergam nas praticas e nas atividades
gue nelas desenvolvem certa inovacgao, enquanto que por outro lado exaltam a historia de constituicéo
das casas, em funcdo da agregacéo progressiva de conhecimentos e da constituicdo de novas relactes

de troca.

1 Este artigo integra parte da discusséo intitulada “Por dentro da rede: circuito de trocas e reciprocidades na
promocao de saude no Baixo Amazonas”, da qual retomei a nogdo de tradicdo para dialogar com colegas que
produzem reflexdo e conhecimento na interface saude, religido e espiritualidade no Workshop Saude e
Antropologia, realizado pelo Programa de Pds-Graduagao em Antropologia e o Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias Sociais da Universidade Estadual de Campinas, no primeiro semestre de 2019.
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As casas de saude, como sdo conhecidas, possuem sedes em diferentes cidades no Oeste do
Estado do Para. No entanto, o recorte nesta discussao se limita as sedes de Santarém e Monte Alegre
porque possuem sede prépria e melhor organizacao.

O GCEM e a lta Ervas fazem parte da Pastoral da Saude da Diocese de Santarém e nela foram
agregadas pelo “Projeto pela evangelizacdo”. O objetivo inicial do referido projeto foi levar tratamentos
para acometimentos diversos que atingiam principalmente a populacéo residente em comunidades no
interior do Para, tendo em vista que na época da implanta¢do do projeto, o Servico Unico de Saude
(SUS) ainda nédo operava de maneira efetiva na regido. Atualmente, as casas de salude proporcionam
tratamentos para a populacdo da &rea urbana e rural. O GCEM, cuja sede esta localizada na periferia
da cidade de Santarém, é referéncia para a Ita Ervas, a casa de Monte Alegre, cuja sede esta na area
central. Juntas, elas promoveram a criac@o de pelo menos mais trés casas na regido.

Para o estudo dessas casas, empreendi diferentes visitas in loco entre 2013 e 2016, bem como
atuei como voluntaria no GCEM de 2014 a 2016. A Ideia de fazer pesquisa junto a essas casas surge
em 2013 quando, cursando uma matéria de introducdo ao trabalho de campo em antropologia, fui
instigada a enxergar ciéncia onde normalmente julgamos n&o existir, realizar levantamentos de
categorias nativas e empreender progressivamente o que conhecemos por observagao participante.
Assim, de certa forma, ao longo da graduacgéo estive inserida nos espacos da primeira casa que tive
contato, o GCEM.

Por meio da observacdo participante estive integrada a diversas atividades proprias a
socializacdo das casas: de queima, cultivo e preparo de produtos medicinais como sabonetes,
shampoos, pomadas, capsulas etc. Na medida em que trocava e mediava novas trocas de
conhecimentos com as pessoas, nas atividades, me somava aos encontros de compartilhamento e me
tornava parceira da casa.

Primeiramente realizei uma série de entrevistas com moradores ativos nas atividades do bairro
Conquista, em Santarém, onde esta localizado o GCEM, pois a histéria do bairro se confunde com
parte da histéria de constituicdo da casa de saude no inicio de década de 1980. Ambos nascem em
funcdo do movimento de ocupacédo e conquista do espaco onde funcionava um antigo e clandestino
aterro sanitario da cidade. O movimento enfrentou uma verdadeira empreitada de luta contra a
prefeitura da cidade pela ocupacéo da terra. Essa ocupacdo ocorreu gracas ao apoio da Diocese de
Santarém, de setores do Partido dos Trabalhadores e de trabalhadores rurais, aos quais as mulheres
maes, que precisavam tratar das doencgas que acometiam seus filhos na ocupacéo do aterro sanitério,
se juntaram (FIDELIS, 2016).

No segundo momento, participei de atividades como a queima do terreno, que consiste
basicamente em preparar a terra com técnicas da roga de coivara pela qual se planta através da
derrubada da mata nativa, seguida da queima da vegetacdo. Na terra preparada se distribuem os
canteiros onde se plantam as mudas, se coletam e se classificam as plantas.

Realizei as primeiras visitas as sedes das casas de Monte Alegre e Alenquer, com o intuito de
compreender como acontecia a interacdo com o0 GCEM. Da mesma forma, realizei entrevistas e pude

acompanhar alguns atendimentos e observar em que medida as casas continuavam préximas a
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Diocese, em especial as Pastorais da Saude, da Crianca e da Terra, que durante varios anos facilitaram
a articulagéo entre voluntarios e entre as casas.

Conforme a pesquisa avancava fui tornando-me parte do corpo voluntario em Santarém e isso
me permitiu acessar atividades mais complexas no GCEM, como 0 acesso a cozinha onde eram
fabricados caseiramente os produtos. Apds essa etapa aproximei-me da coordenacao das casas irmas
naregiao e pude observar de perto os atendimentos e visitar algumas comunidades parceiras no interior
de Monte Alegre.

Dessa forma, desenvolvi uma etnografia apoiada em distintos momentos de interacdo, fazendo
uso de entrevistas abertas e da observacao in loco. Dito isso, comecarei por explicar a relacdo da
Diocese junto as casas de salde. As Dioceses funcionam como mecanismos de organizacao da Igreja
Catolica em todo o pais e a sua extensdo é determinada pela organizacdo de associacbes que se
responsabilizam pelas cidades aptas a serem compreendidas em suas extensdes geograficas. Tais
associagcOes sdo organizadas em unidades territoriais administradas por um bispo, e a Diocese de
Santarém, como uma unidade regional abrange as cidades de Alenquer, Oriximina, Aveiro, Monte
Alegre e Santarém.

Na cidade de Monte Alegre, compreendida na extensdo da Diocese de Santarém, esta
localizada a sede do Grupo Itauajuri Ervas. Nela atua um conjunto de pessoas formado pelo “Projeto
pela evangelizagdo” que se tornou uma associa¢do chamada: Associacao de Saude Popular de Monte
Alegre, que possui CNPJ e que integra grupos menores de voluntarios espalhados pelo interior da
cidade. Na Casa Verde, como o Ita é conhecida, basicamente atuam mulheres, que qualificam suas
atividades como voluntarias, pois pagamentos ndo Ihes sdo comuns e s6 acontecem enquanto rendas
auxiliares.

A transmissdo dos conhecimentos curativos é efetuada em visitas realizadas por
representantes da Casa Verde nas comunidades da regido rural de Monte Alegre, aonde as mesmas
chegaram a formar grupos permanentes de voluntarios que atuam o ano inteiro, tendo a estadia
garantida na sede da casa, quando precisam. A casa de 24 anos de existéncia foi inaugurada em 1995,
com a vinda para Monte Alegre de dois frades franciscanos: frei Amarildo e frei Evaldo. Esses frades
conheceram na cidade e interior, grandes quantidades de plantas medicinais, assim como nas
comunidades conheceram pessoas que utilizavam essas plantas em diferentes tratamentos.

Segundo a coordenadora da casa, Maria Antdnia, havia na regido demandas pela implantacédo
do SUS que eram sanadas por pessoas conhecidas por trabalharem com atividades curativas no
interior do municipio. A area pastoral, que programou a cria¢éo, organizou um levantamento inicial de
cura em diferentes comunidades e, uma vez localizada as pessoas especialistas no manuseio de
plantas, realizou-se um encontro para explicar o projeto e a acdo da Diocese.

O objetivo desse encontro foi justamente partilhar conhecimentos relativos a plantas. O
levantamento realizado confirmou a participac@o de pelo menos setenta e duas comunidades, as quais
foram responsaveis por descreverem receitas que até hoje sdo usadas e repassadas no dia de nossa
senhora dos remédios, festejado em novembro, data de criacdo das casas.

O conhecimento sobre cultivo, manuseio e uso de plantas, obtido em meio a conversas e

experiéncias, foi repassado a 80 individuos de comunidades rurais e da area urbana. Posteriormente,
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organizaram-se por distritos e se responsabilizaram pelo trabalho com plantas. Dessa forma, conforme
0s novos grupos e encontros foram sendo constituidos, mais a ideia de um tratamento fitoterapico
baseado em conhecimentos tradicionais foi tomando forma entre as pessoas enquanto marcador da
diferenca diante do tratamento que comecava a se disponibilizar no SUS.

Noc¢cdes como religido e espiritualidade vém sendo pensadas como produtos histéricos de
processos discursivos (TONIOL, 2017), ou seja, como categorias que ndo podem ser compreendidas
fora dos contextos sociais e politicos aos quais estédo inseridas. O processo no qual se insere o
reconhecimento da espiritualidade e dos cuidados da medicina tradicional como préaticas de saude,
apresentaram a necessidade de se pensar modelos mais locais para as demandas globais ligadas a
salde e ao cuidado.

Para Rodrigo Toniol (2017) a nocédo de espiritualidade nos documentos da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) é tdo duradoura quanto pouco explorada em pesquisas académicas.
Acompanhando o desenvolvimento da ideia de espiritualidade manejada nos documentos oficiais da
OMS desde 1984, ele destacou como a no¢do se articulou a outras tantas, como a de cultura, de
religido, de direitos e bem-estar, e demonstrou que o reconhecimento da dimenséo espiritual na OMS
tem importante papel na motivagdo das pessoas em todos 0s aspectos de sua vida, ao estimular
atitudes saudaveis.

Assim, todos os Estados-membros, no ambito da OMS, foram convidados a incluirem essa
dimensdo em suas politicas de saude, definindo-a conforme os padrdes culturais e sociais locais. O
contexto para essa insercao ja se desenhava apds a Segunda Guerra Mundial, quando se criou o
Conselho Mundial de Igrejas (CMI), que em diferentes frentes de trabalho, orientou a promocéo de
projetos de desenvolvimento regional, aderindo progressivamente o discurso do dialogo inter-religioso
e configurando um quadro que impeliu as novas missdes médicas em outra direcao.

Vale destacar entdo, que ali nascia o ideal holistico, fundamental para aproximar agentes de
salde da realidade dos enfermos para a atencéo priméaria & saude (TONIOL, 2017) e, a partir dai
curandeiros tradicionais, anteriormente desprezados por médicos missionarios, passaram, N0 novo
modelo, a serem considerados e capacitados para atuarem em uma rede no interior de paises, sendo
suas praticas de cuidados com o espirito, tidas como praticas de saude.

Com uma abordagem critica ao sistema global capitalista e explorando algumas consequéncias
locais da modernizagdo para a salde, Victor Vicent Valla (2000) comenta que sempre existiram limites
no alcance do sistema de saude publica no Brasil, que fazem com que a populagéo de forma geral
busque outras saidas para as suas queixas doencas.

Para Valla (2000, p. 7) a populacdo mais rica encontra formas alternativas de cuidado na yoga
e artes orientais, visando sanar os males do corpo e da mente. Enquanto isso, popula¢cdo mais pobre
encontra dificuldades para isso, pois “a saude por terapias ditas alternativas é ainda essencialmente
uma discussao das classes médias e altas no Brasil”. No entanto, para nés a criatividade também é
elemento importante para uma consideravel parcela popular da populagdo, que possibilita sim a
constituicdo de formas alternativas de cuidado.

O préprio Valla (2000) assinala que grandes parcelas das classes populares buscam alivio dos

seus sofrimentos ao procurarem solidariedade e conforto no apoio social, formando grupos de cuidados
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outros. No Brasil, como em outros lugares da América latina, isso ocorreu sob com grande influéncia e
mediacédo da Igreja Catolica, especialmente dos adeptos a Teologia da Libertacdo, mas também gragas
a presenca de grupos pentecostais. Com base nisso, investigadores vem pensando essas relacdes em
torno da Igreja, como sendo parte da teoria do apoio (VALLA, 2000). Chamando atencdo para a

tematica, o autor assinala:

Os investigadores responsaveis pela elaboracdo da teoria do apoio social trabalham
com a premissa de que, se a origem da doenga esta relacionada com as emocdes,
sua resolugdo também esta indicando assim que essa teoria inclui a ideia antiga da
unidade corpo-mente. A proposta central do apoio social € que, quando as pessoas
sentem que contam com o apoio de um grupo de pessoas (associacdo, vizinhanca,
igreja, por exemplo), esse apoio tem o efeito de causar melhora na satde das pessoas
envolvidas (VALLA, 2000, p. 7).

Assim, entendemos também como se molda a ideia de que “religiosidade popular se constroi
exclusivamente a partir da loégica da teoria do apoio social” (VALLA, 2000, p. 9) que é fruto também do
processo de modernizagdo na América Latina a qual contribuiu para a compreenséo da religiosidade
popular manifestada por classes populares.

Existem outros exemplos de grupos que reivindicam reconhecimentos de suas atividades e
expandem sua rede de articulacdo na construgcdo de um discurso e acao que valorizem conhecimentos
medicinais. Mariana Leal Rodrigues (2013) demonstrou, por exemplo, que tanto no estado do Rio de
Janeiro e quanto no agreste da Paraiba, existem centenas de grupos de mulheres voluntérias que
resgatam saberes tradicionais sobre cuidados com a saude por meio de plantas medicinais, e esses
grupos também produzem preparacdes medicamentosas, suplementos alimentares, sabonetes e
pomadas, vendidos a pre¢o de custo ou doados.

No Rio de Janeiro esse movimento ficou conhecido como Rede Fitovida (Movimento Popular
de Saude Alternativa no Estado do Rio de Janeiro) e é formado por diversos outros grupos espalhados
nas diferentes regibes, que promovem eventos culturais e inclusive reivindicam o reconhecimento de
seus saberes como patriménio imaterial junto ao Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional
(IPHAN).

No caso do agreste da Paraiba, as mulheres se organizam em sindicatos de trabalhadores
rurais do Polo Sindical da Borborema e promovem fortemente a melhoria da qualidade de vida dos
agricultores familiares locais via oficinas, encontros e visitas mutuas para difundir o uso de plantas
medicinais, motivadas nao s pela solidariedade, mas pela busca de reconhecimento (RODRIGUES,
2013).

Tratamentos e transmisséo

No caso da Igreja Catdlica na regido do Baixo Amazonas, especialmente da Pastoral da Saude,
ja se havia conquistado consideravel credibilidade com o “Projeto pela evangelizacdo”, que baseado
na valorizagao da tradicdo de produtos medicinais locais, objetivava nao s6 possibilitar a cura em si,
mas o bem estar e reconhecimento do conhecimento sobre a cultura da populagéo. E, com isso 0s
tratamentos encontrados nas casas foram se diversificando, gracas ao apoio de novos parceiros da

causa. Uma dessas parcerias foi estabelecida em 1998, junto a Pastoral da Saude de Manaus, que
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compartilhou em um encontro feito em Monte Alegre a técnica Bioenergética. Maria Anténia da Costa,
coordenadora da Casa Verde, explica:

Essa técnica utiliza imagens em laminas de laboratérios, que identificam e mostram
todos os tipos de parasitas: virus, fungos, protozodrios [...] além de tipos de
reumatismo e anemias, para indicar a doenga da pessoa através de uma espécie de
varinha, que indicara. A irmad Marialva, de Manaus, pratica desde o inicio do
bioenergético em 98. Ela realiza curso em todo o Brasil e até fora do Brasil. [...] ela
esta agora em Santarém, em novo encontro (COSTA, 2015, s/p).

A partir de 2005, colaboradoras da Casa Verde obtiveram capacitacdes diversas, dentre elas,
capacitacdbes em massagens. Dessa maneira, elas nao s6 trabalhavam com fitoterapia e
bioenergéticos, mas também com as massagens corporais. Em 2010 é estabelecido o subprojeto Bete
& Bruno, que estendeu a capacitagdo dos voluntarios em todo o Oeste do Para, via Diocese de
Santarém. Ele capacitou em Homeopatia e Terapia floral cerca de 10 pessoas responsaveis pelo
GCEM, com direito a reciclagem e iniciagdo ao Reiki, com manuseio de energia e a preocupacgéo com

0 espirito.

A gente ja tinha um conhecimento do bioenergético, e massagem também, s6 que
éramos nds aqui, s6 que agora somos todo o Oeste do Para, muitas comunidades, os
indigenas, os povos indigenas também estdo inseridos nesse projeto; Itaituba,
Santarém, Alenquer, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Aveiro, cachoeira do Maro,
Pinhel. O tratamento que nds fazemos aqui, ndés tratamos o ser humano de maneira
global: corpo, alma e mente. Porque a outra medicina trata 0 ser humano por partes;
todo despedacado. No6s temos essa prevengdo, onde nos trabalhamos essa
prevencgdo, vdo menos pessoas doentes |4 para o hospital regional, pra Santarém,
daqui do nosso municipio. E nés temos um cadastro de quase 17 mil pessoas que
passam aqui conosco desde o ano de 2008, quando comegamos a fazer cadastro de
pacientes (COSTA, 2015, s/p).

Outro tratamento empreendido nas casas é a Cardestesia. Segundo Maria Antdnia da Costa
(2015), trata-se de uma ciéncia através das ondas magnéticas que indicam o remédio com base numa
tabela de tratamentos, com o auxilio de um péndulo sensivel as energias, tido como uma espécie de
extensdo do corpo de quem o utiliza em interacdo com as ondas energéticas da natureza. O péndulo,
nesse contexto é como uma ponte entre dois seres que sdo sensiveis a energias, cuja resposta
depende dessa interacéo.

Eu mesma fui atendida por Maria Antbnia. Era fim de tarde e estavamos exaustas depois de
um dia intenso de atendimentos, comuns no inicio de cada més. Meu papel foi receber as pessoas e
preencher as fichas de atendimentos que guardam as informac6es sobre queixas e melhoras, enquanto
outros voluntérios do dia comercializam produtos e faziam atendimentos de massagens etc. No fim do
més ndo s6 moradores urbanos séo atendidos, mas também os moradores da area rural, porque muitos
deles aproveitam a vinda a Monte Alegre para realizar pagamentos diversos, recebimento de
aposentadorias e auxilios sociais.

Para o meu atendimento entramos na chamada sala da mesinha, onde sentada em uma
cadeira Maria Antbnia costumava conversar com as pessoas de posse do péndulo e de uma espécie
de catélogo, no qual se encontrava uma classificacdo sobre o corpo humano e sobre doengas que

podem ser associadas determinadas partes dele. Ali ela explicou que as energias presentes na sala
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guiam o pendulo em sua mao, portanto era importante manter a mente mais aberta possivel, mais limpa
de pensamentos, para que as energias pudessem fluir. Apés um breve momento de silencio e
concentracao ela me diagnosticou. Logo depois, conversamos durante um tempo sobre as praticas do
dia a dia e sobre o que eu poderia mudar na minha rotina e na minha alimentacéo.

Penso com isso, que em regra, essa caracteristica mais holistica dos tratamentos em contraste
com a negacdo de um mundo dividido, onde as especializaces marcam a descontinuidade entre
especialista e paciente, diferenciados entre si no modelo de uma ciéncia moderna? (LATOUR, 1994).

Nas casas, 0s conhecimentos se constroem com base nas parcerias e estdo abertos, ou seja,
estdo sujeitos a constantes aperfeicoamentos. Isso acontece em fungcédo da atuacdo de diferentes
agentes, tidos como parceiros, como as pastorais, os grupos de mulheres, alunos universitarios,
institutos de pesquisa, além das proprias comunidades, onde vive boa parte das pessoas responsaveis
pelo primeiro acervo de conhecimentos reunido pelos voluntarios.

Tudo o que é aprendido em uma casa, pelas pessoas envolvidas em suas praticas, devem ser
repassados as demais. Ha, portanto, uma responsabilidade quase maussiana de dar para receber, seja
conhecimentos, seja matérias primas, como as proprias plantas e materiais diversos. Em um circuito
de reciprocidades “desinteressado”, nos termos de Mauss (2013, p. 10) e com base no trabalho
voluntério, cria-se um sistema “aparentemente livre e gratuito, no entanto obrigatério e interessado”,
que é regido um contrato implicito, que é visto por nés como fundamental para o fortalecimento das
casas, e, sobretudo da eficacia das atividades curativas empreendidas ao longo dos anos.

Analisando o perfil de agentes populares inseridos em movimentos e organiza¢6es articulados
a Rede Fitovida, Palmira Ribeiro (2014) investigou sobre a partilha na referida Rede. Ela destacou o
que ocorria nesses encontros, estabelecidos pelos integrantes da Rede, e chamou atencdo sobre a
reivindicacao crescente desses grupos pelo reconhecimento de seus saberes e préaticas de cura. Nessa
andlise, o Fitovida é percebida enquanto nédulo grupal, por meio do qual, distintos processos dindmicos
sdo configurados em uma extensa rede de relacdes e trocas, efetuada entre grupos e individuos
diversos (RIBEIRO, 2014).

Algo parecido acontece no Baixo Amazonas com 0s encontros de compartilhamento. Neles
grande parte dos conhecimentos fitoterapicos e alopaticos presentes nas casas, que marcam diferentes
épocas da construcdo de seu acervo aberto, sdo trocados com as demais casas e parceiros potenciais.
Grande parte desse acervo foi constituida por meio dessas trocas, realizadas nos encontros iniciais
nas comunidades, enquanto a segunda parte se estende a cidade propriamente dita, em um segundo
movimento que alcanca, inclusive, universidades.

Meu principal papel junto as casas, além de escrever e formatar convites, oficios, capinar e arar
terreno, foi de estabelecer novas relag6es técnico-académicas junto ao grupo. Em conversas informais
se costurava sempre uma forma de mencionar a importancia da divulgagéo do trabalho das casas entre
pesquisadores e pessoas com capitais diversos. Os estudantes interessados eram de universidades
publicas e privadas de Santarém, que cursavam farméacia ou biotecnologia. Se somando as atividades

desenvolvidas nas casas, eles proporcionavam o debate direto com outros conhecimentos entre o

2 Bruno Latour, em “Jamais fomos modernos” (1974), demonstra como o mundo é divido entre natureza e cultura
a partir da criacéo da ciéncia, como mecanismo etnocéntrico de distingdo entre o que € natural e cultural.
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grupo, por meio de cursos e workshops em que ensinavam, mas também naqueles que ouviam, além
de constituirem parte da importante méao de obra voluntéria.

E interessante destacar que com o tempo, os tratamentos ganharam o rétulo tradicional
justamente por partirem de experiéncias entre os modos caseiros de fazer remédios e modos de
confeccao formal, com técnicas apreendidas na interacdo direta com académicos. Essa parceria
propde a interface daquilo que é tido como proprio de uma tradi¢éo regional e, por outro lado, daquilo
gue representa o novo, advindo por meio de outros agentes e de outras praticas proprias a alteridade
— muitas vezes associada pelos grupos a ciéncia.

Percebemos que as fronteiras entre o cientifico e o tradicional estdo sendo exploradas e
compdem um produto novo segundo uma légica que hibridifica tratamentos apontados como eficazes
dentro de uma ordem tradicional, que opera na légica dos sentidos, sem deixar de aproveitar a op¢éo
de caminhar junto a conhecimentos de outras ordens, pois a histéria dessas casas se baseia
continuamente entre a tradicdo e a ciéncia moderna.

A aproximacdo maior do GCEM com o conhecimento académico, de maneira geral,
proporcionou a casa certo respaldo cientifico e politico, que é acionado principalmente frente a
fiscalizagdo de produtos realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que em
parceria com a Prefeitura de Santarém e setores do Sistema unico de Saude, liberou uma série de
produtos caseiros para comercializagdo local. A comercializagdo de desses produtos acontece em
diversos espagos, desde a sede do grupo até em feiras e mercados regionais, € esse passe ou
reconhecimento é considerado positivo pelas demais casas, fruto da parceria com académicos e

técnicos de institutos cientificos, por isso essa parceria tem sido buscada fortemente.

Atualizando atradicéo

Boa parte dos modos de fazer relacionados aos produtos medicinais é compartilhada nas casas
via assessoria da Pastoral da Salde de Santarém, feita pelo GCEM com todos 0s grupos interessados
no chamado: conhecimento cientifico, e nas aberturas que ele possibilita que, como bem conhece Maria
Antdnia, estd sendo apreendido com intensidade no GCEM em func¢éo da atuagdo de Luciene Santos
no SUS, no setor saude da familia e de universidades, como a Universidade Federal do Oeste do Para.
Luciene é colaboradora da Pastoral da Saude h& mais de vinte anos em Santarém, coordena também
essa casa de saude e é conselheira municipal de saude. Constituiu influéncia em sua jornada no
GCEM.

Maria Antdnia da Costa (2015) relatou que nos ultimos anos alguns passos foram dados em
direcdo ao fortalecimento da associacdo com o estreitamento das relacdes entre os dois grupos, de
Monte Alegre e de Santarém. A historia de criagdo das mesmas se alinha a meméria do precario
atendimento nos postos de salde disponiveis, entre 1980 e a década posterior, e remete a organizacao
em direcdo as comunidades locais e as plantas medicinais. O “Projeto pela evangelizacdo” virou uma
alternativa de tratamento que completa 27 anos de fundacdo em 2019, buscando também o respaldo

cientifico para suas atividades.

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 11, n. 24, p. 69-81, set./dez. 2019



Fidelis. “Atualizando a tradicdo”: sobre casas de saude no Baixo Amazonas

No GCEM o carro chefe na produgéo € a troca, venda de pomadas, sabonetes, pilulas além de
garrafadas e xaropes que sdo preparados a partir das tinturas® de plantas, usualmente conhecidas por
sua eficacia no tratamento de diversas enfermidades. Trabalhando nos canteiros de plantas, aprendi
sobre as tinturas, liquidos de cor, tirados da planta, conhecidos também por sumos ou simplesmente a
cor. Para Deuzimar Lima (2013, s/p), “toda cor € uma substéncia e essas tintas sdo fundamentais, toda
cor tem um cheiro e textura” que deve ser guardada na memoria para fazer a mistura®.

Tal associacdo do plano sensivel na apreensédo e construgdo do conhecimento nos remete a
Lévi-Strauss (1970), que ao assinalar a importancia do plano sensivel na construgdo do conhecimento
nas sociedades indigenas, aponta também que o tato, o olfato, o paladar indicam caminhos para se
conhecer, apreender o mundo, e a partir disso elaborar escalas de classifica¢des inteligiveis.

Essa caracteristica sensivel, associada ao uso de plantas, chamou atenc¢éo do Ministério dos
Assuntos Exteriores da Italia que financiou a casa por meio do subprojeto Uirapuru. Porém, o
financiamento foi curto e atualmente a casa se mantém com o dinheiro arrecadado com a venda dos
produtos que sdo expostos em feiras locais e regionais, além de parcerias advindas de diferentes
projetos de apoio.

No GCEM se comercializa cascas de arvores, sumos de folhas, de raizes e mudas diversas,—
confeccionadas no préprio centro, pois as plantas séo cultivadas em canteiros medicinais, elaborados
e construidos ao longo dos anos. Neles séo feitas manutencdes voluntarias, apés a capacitacdo para
lidar com a terra e com as plantas. Além disso, sao ofertados por parte das responsaveis pelo o grupo,
minicursos, que geram rendas alternativas para a manutencdo do GCEM.

A experiéncia na classificacdo dos insumos naturais da casa, ligadas as plantas em geral, é
uma das primeiras etapas de inser¢do no grupo. Nas minhas primeiras visitas aprendia sempre algo
com relagdo ao cultivo, a distribuicdo espacial dos canteiros e a coleta de plantas dos mesmos. Havia
um protocolo de manuseio do qual o voluntério deve ter pleno conhecimento, antes de adentrar na
cozinha, local de fabricagéo caseira de produtos.

Claramente existe uma organizagao espacial complexa ligada a insercdo de voluntérios entre
o0 publico e o privado, a partir de um progressivo processo de aprendizagem. E mediante o dominio do
conhecimento mais concreto, advindo com pontualidade e compromisso de estar presente nas
atividades voluntérias, que uma pesquisadora, aprendiz e parceira como eu, adquire o direito de circular
em todos o0s espacos da casa e a apreender novas técnicas de manuseio e confeccdo de produtos,
aplicacéo de técnicas de massagens, artes orientais etc.

De acordo com o padrdo de separacdo e insercdo mediado pela liminaridade, determinados
ritos de passagem apontam mudancgas ou assinalam retornos a condi¢des e papéis distintos, enquanto
outros autorizam ou proibem ac¢des (VAN GENNEP, 2011). Na construgao dessa relacéo, de passagem
de conhecimento com fundo moral, eu recebia conhecimentos, mas também valores, pela fala que me
ensinava a ser voluntaria. A passagem que parecia desinteressada acionava na verdade a vontade de
retornar ou responder a confianca depositada pelo grupo, eis ai o principio de reciprocidade (MAUSS,
2013).

3 Substancias adquiridas da “tiraragem” dos sumos de raizes, cipés e folhas das plantas.
4 Se refere as diferentes substancias utilizadas para a confecgdo de um produto.
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E justamente por meio da troca que se angaria os fundos necessarios para incrementarem as
praticas novas, os tratamentos e materiais. Entendemos que “a finalidade da troca € a antes de tudo
moral, seu objeto é produzir um sentimento de amizade entre [...] os envolvidos, e, se a operacdo nao
tivesse esse feito, faltaria tudo” (MAUSS, 2013, p. 37).

Quanto a relacdo com a Diocese, atualmente existe um processo de desvinculacdo das casas
com relacdo a mesma, nesse sentido, o préprio terreno doado pela Pardquia do bairro Conquista em
Santarém, onde a sede de funciona esta sendo comprado aos poucos pelas voluntarias do GCEM.
Esse processo é claro com relacéo a casa de saude de Santarém, cuja relagdo com a Diocese ja fora
mais imprescindivel em fungdo mesmo da histéria de criagdo do GCEM junto ao movimento de luta e
conquista do bairro. Atualmente varias atividades da casa acontecem sem a intervencao direta de
pastorais, seja da Saude, da Crian¢a ou da Terra, e sdo muitas vezes financiadas com recursos
préprios.

Essa desvinculacdo em curso é relatada com certo entusiasmo pelos voluntérios, que almejam
maior autonomia na troca com outros grupos. Isso se fez mais claro nos ultimos encontros de
compartilhamento que eu pude acompanhar em novembro de 2015 e 2016. Esses encontros, que
relnem casas irmas e potenciais parceiros acontecem ha pelo menos 15 anos e nos ultimos a
organizacédo a responsabilidade direta de organiza-los foi das casas de saude, que, inclusive alugaram
0 espaco Emadus da Diocese de Santarém para efetuarem suas trocas e vendas.

Cientifico e o tradicional em relac&do: apontamentos finais

Com base em Lévi-Strauss (1970) se pbde notar que em volta dessas casas existem
percepcdes sensiveis e concretas associadas a conceitos pré-estabelecidos de uma dita ciéncia
moderna, transparecendo a criatividade na utilizacdo de objetos, ferramentas, fazendo bricolagem em
meio as parcerias e as possibilidades advindas com elas. Nota-se, além disso, um companheirismo
entre técnicas ditas tradicionais, remetidas sempre em relagcdo a criacdo das casas junto as
comunidades locais e, posteriormente, técnicas formais e cientificas ligadas a no¢6es de sanitariedade
e a diferentes instituicdes de ensino e pesquisa.

Existe, pois, uma preocupac¢édo na observacao e preparo dos tratamentos de modo sistematico,
que levam a resultados de boa ordem cientifica (LEVI-STRAUSS, 1970), que integra e ordena o lugar,

as praticas e acbes de acordo com suas finalidades e eficacias:

Aqui todos vém em busca da cura da alma ou do corpo. Existem pessoas brabas, tem
remédio para amansar essas pessoas, tem pessoas bestas, tem remédio para isso
também; tem pessoas ‘malinadas’ por ‘bicho’® [encantados, seres ndo humanos] tem
aqueles que querem se precaver disso. Assim como, tém pessoas que querem
remédio do mato feito embalado, pilulas e pomadas industrializadas. O SUS, ele nédo
da conta disso, ndo da porque o médico ndo cura malinagdo, mas receita nossas
pilulas, o médico de Alter-do-chdo, ele receita até a pomada. A tradicdo nossa é
reconhecida, porque a gente sabe dialogar com o SUS e ele precisa de nos,
atualizando a tradi¢cdo (LIMA, 2013, s/p).

5 Doenga que permite o engeraramento (WAWZYNIAK, 2008), que abrange a mudanga no corpo e no
comportamento, pelo qual a pessoa se transforma em bicho.
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Os tratamentos realizados sdo procurados por sua eficacia vinculada a tradigdo advinda com
as trocas efetuadas com especialistas locais, mas por outro lado, mas também a contraposi¢édo a nao
presenca do SUS. Como se o conhecimento tradicional tivesse sido apropriado e reelaborado no
contexto do grupo e a partir disso tenha sido transmitido a outras pessoas, comunidades, grupos e
casas de tratamentos alternativos, a casa proporciona hoje produtos tradicionais para as comunidades
que outrora compartilharam seus tratamentos aos grupos ligados a Diocese de Santarém e Monte
Alegre.

A partir de Lévi-Strauss (1970) acionamos a ideia de bricolagem para pensar a tradicao
remetida por essas pessoas, no ambito dessas casas. N&o se trata da tradicdo enquanto elemento
puro, conservado, cumulativo visto muitas vezes como génesis, a verdade nas esferas do senso comum
(CUNHA, 2009). Ele se expressa em tratamentos inventados que relacionam e se atualizam como uma
ciéncia em construgdo (LATOUR, 2000) elaborada para estar aberta a alteracdes.

Cria-se, pois, um duplo movimento que se resume em ir até as comunidades rurais, tradicionais,
detentoras de conhecimentos diversos — 0s quais sao levantados com a participacé@o de especialistas
locais — para, a partir disso, construir o acervo inicial de tratamentos que sao acionados sempre que
possivel como sendo tradicionais. Esses tratamentos séo levados para outras regides, como a urbana,
e séo aceitos e reconhecidos como eficazes. Inserem-se, pois, na prateleira de produtos com prazos
de validade e modos de usos indicados em rotulos, conforme orientado pela ANVISA. Isso demonstra
que existe uma caminhada, por parte desses grupos, para uma atualizacdo dos modos de confeccéo.

A tradicdo referente a tratamentos a base de plantas, reproduzida pelo discurso dos grupos
remontam a ideia de tradic&o inventada de Hobsbawm e Ranger (1984), que demonstrou que a tradigédo
pode ser entendida a partir do tempo de seu surgimento, pois ela ndo é descontinua, sendo esse tempo
passivel de analise. As tradi¢cbes séo a todo tempo construidas e modificadas e podem ser localizadas
em um periodo histérico que pode ser descrito (HOBSBAWM; RANGER, 2004). Em nosso caso, esse
periodo é de surgimento das casas, que se deu a partir de dois momentos: a conquista da terra que
deu origem ao bairro Conquista em Santarém, e o contato dos padres franciscanos com as plantas
medicinais em Monte Alegre, apoiados por pessoas que delas confeccionavam produtos e realizavam
ac6es visando a cura.

A criacdo do “Projeto pela evangelizacdo” enxergou na reunido e disseminacdo de
conhecimentos e praticas o modo de promover a salde na regido. Vimos antes, que com a criacdo do
Conselho Mundial de Igrejas (CMI) foram criados projetos de desenvolvimento regionais com
propdsitos inter-religiosos nas novas missdes médicas, com o intuito de se integrar comunidades locais
e realidades mais localizadas, integrando inclusive outras formas de cuidar (TONIOL, 2017).

Nesse sentido, cuidados praticados pelos conhecidos curandeiros tradicionais, anteriormente
desprezados no ambito da medicina formal, no novo modelo passaram a considerados capacitados
para atuar no interior de seus respectivos paises. Suas praticas foram sistematicamente sendo
reconhecidas pelos missionarios como eficazes e, muitas vezes, de grande importancia no &mbito local,
sendo inclusive integradas a projetos ligados as novas missdes em paises como o Brasil. Nesse
contexto, cuidados locais ganham reconhecimento em nivel extra local, sendo incentivados e
promovidos (TONIOL, 2017).
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Ainda sobre a tradicdo, Manuela Carneiro da Cunha (2009) e Claude Lévi-Strauss (1970)
demonstraram que o tradicional, ou 0 magico opera por uma légica perceptiva, enquanto que o cientifico
opera em uma légica conceitual. Em nosso recorte, nos tratamentos das casas de saude, o conceitual
adentra o perceptivel. Para Cunha (2009), o conhecimento tradicional ndo deve ser visto como tesouro
ou um conjunto acabado que se deve ser preservado em um recipiente fechado, isolado de todo o
mundo sem a possibilidade de se somar a nada.

Pelo contrério, o tradicional, ou a tradigéo, deve ser vista como um processo de transformacéo
pelo qual mudancas sdo possiveis e bem-vindas, pois, sua principal caracteristica é a tolerancia, no
sentido de que agrega e reformula (CUNHA, 2009). A tradicdo, nesse contexto, mostra-se avessa a
rétulos e aberta a construcéo, tracando uma dinamica na qual a experiéncia vivida pelas pessoas
nesses abre caminho. As ferramentas para essa construcdo sdo diversas e € necessario levar em
consideracgéo o surgimento histdrico do projeto da Diocese de Santarém que as integram. Esse contexto
de invencao da tradicao se revela diante da precariedade do servigo de salde naregido, e viu a tradi¢éo
se fazer ao longo das atividades das casas, ao abrigarem e acolherem outros modos de conhecimentos,
ao longo dos anos, possibilitado por inUmeros fatores também.

Dessa maneira, o discurso compartilhado pelas pessoas que integram, e dao vida as casas de
saude vai de encontro ao receio de Galvao (1976), de que com o tempo os tratamentos tradicionais
efetuados por antigas sociedades indigenas da Amazonia, se dissipariam em face da modernizagéo e
com a chegada dos tratamentos cientificos e formais representados pela medicina convencional.

Segundo Valla (2000) é necessario se distinguir as propostas de salde alternativa
individualizantes, das classes média e alta, e os caminhos coletivos das classes populares, criados a
partir das suas condi¢cdes de vida. O que se observa em nosso caso é que o Sistema de Saude,
remetido muitas vezes ao conhecimento cientifico de forma geral, ndo fez com que esses
conhecimentos e préticas ficassem no passado. Pelo contrério, eles foram se reinventando na medida
em que foram incorporando aspectos do proprio saber cientifico, promovendo transformacfes e novos

rumos no social.
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