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Resumo: Apresenta-se aqui o resultado de uma pesquisa, realizada nos anos de 2019 e 2020, sobre as relagées de ajuda
mutua entre mulheres e suas prdticas de utilizagéo de plantas medicinais. Buscou-se por meio da historia  oral
reconhecer como as mulheres, moradoras das cidades de Pires do Rio, Urutai, Santa Cruz de Goids, Palmelo, Ipameri e
Cristiandpolis, no interior de Goids, consequem manter uma relagdo de conhecimentos sobre o uso de plantas cultivadas
em seus quintais e jardins ou retiradas das dreas de preservago ambiental. A utilizagdo de plantas € indicada, por um
grupo de mulheres, para sanar dificuldades de satide enfrentadas em momentos que envolvem o corpo feminino como: a
maternidade, o parto, os cuidados com recém-nascidos e com as colicas menstruais, em vdrias fases de desenvolvimento
da infancia e adolescéncia. Posto isto, considera-se que nas cidades pesquisadas ocorre a auséncia de assisténcia médica
especializada para mulheres e criangas. Assim, percebe-se que essas mulheres, que aprenderam sobre plantas medicinais
mediante experiéncias transmitidas oralmente por outras mulheres, sdo responsdveis por um conhecimento obtido
historicamente entre familias e, por intermédio desses saberes, resistem a auséncia de saude publica, ao mesmo tempo
em que preservam o meio ambiente.

Palavras-chave: Mulheres. Satde. Resisténcia. Corpos.

Abstract: Here is the result of a survey carried out in 2019 and 2020 on mutual help relationships between women and
their practices of using medicinal plants. It was sought through oral history to recognize how women living in the cities
of Pires do Rio, Urutai, Santa Cruz de Goids, Palmelo, Ipameri and Cristiandpolis, in the interior of Goids, manage to
maintain a relationship of knowledge about the uses of plants kept in their homes. backyards and gardens, or removed
from environmental preservation areas. The use of plants is indicated by a group of women to remedy health difficulties
faced in moments involving the female body such as motherhood, childbirth, care for newborns, various stages of child
development and adolescence with colic. menstrual. Having said that, it is considered: Among the cities surveyed there is a
lack of specialized medical care for women and children; the women learned about medicinal plants through the knowledge
transmitted orally by the knowledge of other women in the family; these women are responsible for a knowledge obtained
historically between families. Thus, it is clear that these women, through knowledge, resist the absence of public health,
and also preserve the environment.
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Introdugao

Para sustentar esta pesquisa, buscamos como referencial tedrico os estudos sobre mulheres
desenvolvidos pela autora francesa Simone Lucie-Ernestine-Marie Bertrand de Beauvoir, mais
conhecida como Simone de Beauvoir, que escreveu o importante livro O segundo Sexo, no final da
década de 1940.

Segundo a autora “[...] los dos sexos jamas han compartido el mundo em pie de igualdad;
y todavia hoy, aungue su situdcion esta evolucionando, la mujer tropleza com graves desvantajas”
(BEAUVOIR, 1995, p.05). Assim, as singularidades e diferencas do corpo feminino sdo atravessadas
por relagbes de dominacdo, hierarquia e desigualdades vinculadas ao poder econémico, social e
politico.

Beauvoir (1995), em um primeiro momento, indaga sobre o que € uma mulher e argumenta
gue embora as mulheres ndo sejam minoria, elas se definem em uma polarizagdo, para os homens
elas sdo o outro. Posteriormente, a autora contesta a histdria e a cultura que reafirmam a dualidade e
a superioridade absoluta de um sexo. E, em um terceiro momento, a autora questiona o significado,
para o ser humano, do direito de ser mulher e, portanto, das oportunidades que Ihe sdo permitidas
e negadas.

Ancorados no debate apresentado por Beauvoir (1995) e suas questdes sobre direitos: o
gue pode diferenciar um organismo que engravida de ndo ter acesso a direitos? A essa pergunta,
acrescentamos nossa preocupacdo: como as mulheres resistem a falta de acesso aos direitos
basicos que orientam a sobrevivéncia de seus corpos?

Nossa hipdtese é que existe uma resisténcia, gracas a ajuda mutua entre as mulheres,
gue asseguram a sobrevivéncia de seus corpos na auséncia ou escassez de politicas publicas que
garantam seus direitos.

Segundo Bosi (1996, p.11), resisténcia é considerado um conceito ético, é “[...] uma forca
de vontade que resiste a outra forca, externa ao sujeito. Resistir é opor a propria forca a forca dos
outros”. E da resisténcia, é possivel surgir um novo oposto ou uma nova realidade diante do que
era inicialmente.

Com base na analise proposta por Bosi (1996), defendemos o conceito de resisténcia
feminina desenvolvido por Bandeira (2006, p. 405), autora que investiga a violéncia contra a mulher
no Brasil. Para ela, o conceito é uma categoria que engloba

[...] Estratégias e dinamicas de rejeicdo e luta desencadeadas
pelas mulheres contra padrdes de comportamento, papéis
e normas culturais e sociais desiguais que |lhes sao impostos
e que classificam os sexos. Assumiram uma resisténcia que
ndo se faz pela contra violéncia, mas pelo desejo de agdes de
mudanga e lutas que os reconhegam como sujeitos.

A resisténcia das mulheres ocorre numa perspectiva de acesso e permanéncia de seus
direitos a saude, educacdo, seguranca, lazer, cultura e, principalmente, a vida. Trata-se, portanto, de
uma resisténcia construida no espaco essencialmente ocupado pelos corpos femininos, mediada
por suas angustias, medos e necessidades. Isto se dd a partir de uma construcdo histérica, ou
seja, trata-se da necessidade cultural das mulheres conseguirem que seus corpos mantenham-se
saudaveis diante das adversidades impostas ao género, e, também, a classe e a raca.

Assim, permeado pelo objetivo geral da pesquisa, sera possivel compreender e construir
um quadro histérico e cultural de préticas, realizadas por mulheres, consideradas como forma de
resisténcia e ajuda mutua no espaco feminino caracterizado pela auséncia de direitos.

As mulheres entrevistadas residem nas cidades de Pires do Rio, Urutai, Santa Cruz de Goias,
Palmelo, Ipameri e Cristiandpolis. Tal recorte justifica-se por essas cidades serem atendidas, através
de ensino, pesquisa e extensdo, pela Universidade Estadual de Goids (UEG) - Unidade de Pires do
Rio. Apesar da abrangéncia geogréfica, o objeto da pesquisa é muito especifico, atenuando esse
problema.

Deste modo, a presente pesquisa busca, em um primeiro momento, analisar legislagGes que
materializam a compreensao social e histdrica sobre as mulheres, compreendendo como o conceito
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de saude feminina sofreu varias interpretagdes no campo politico, no que tange a propostas de
assisténcia médica e hospitalar, e como a concepgdo dos direitos da mulher estd associada a sua
condigdo de gestante ou a sua relagdo de maternidade e cuidados com os filhos, visto que, em
muitos momentos, o corpo feminino ndo é reconhecido em seus direitos.

Posteriormente, a partir de uma relagdo fundamentada no conceito de experiéncia de
Edward Palmer Thompson, busca-se investigar como as mulheres utilizam as plantas cultivadas em
seus quintais e jardins, ou retiradas do meio ambiente, para auxiliar outras mulheres na salde de
Seus corpos.

Posto isto, a presente pesquisa mostra-se de suma importancia, pois acreditamos na
possibilidade de elaborar e avancar, teoricamente, no debate sobre direitos das mulheres.
Compreendemos os direitos como manutengdo legal para sobrevivéncia dos corpos. Direitos esses
que possibilitam, claramente, a vida, uma vez que os corpos das mulheres possuem necessidades
singulares e que sdo urgentes, como as que envolvem a fertilidade.

Saude da mulher: politica em disputa

Com base nas informagdes do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Saude da Mulher, no ano de 2004, e nos indicadores epidemioldgicos do pais, a populagdo
feminina convive com doengas cardiovasculares e cronico-degenerativas, consideradas dos paises
desenvolvidos, mas também com doengas consideradas tipicas do mundo subdesenvolvido
como a mortalidade materna e desnutri¢do. Desse modo “[...] Os padrdes de morbimortalidade
encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de doengas, que seguem as diferencas de
desenvolvimento regional e de classe social” (BRASIL, 2004, p. 09).

De acordo com referido documento, as mulheres sdo a maioria da populagao brasileira, com
50,77%, e as principais usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), visto que buscam os servigos
para o préprio atendimento; para familiares, vizinhos, amigos e pessoas com deficiéncia, ao
desempenharem o seu papel social de cuidadoras; para criangas, filhos, netos, sobrinhos ou filhos
de pessoas préximas, desempenhando assim a fungdo maternal.

Compreende-se, entdo, que a relagdo com o bem estar fisico e mental estd diretamente
vinculada as praticas do individuo com o seu espago de vivéncia e as condi¢bes sociais, econdmicas
e politicas. Em uma perspectiva interseccional de analise, o caso das mulheres é agravado, em razado
das relagdes de trabalho com tripla jornada, das condigdes de alimentagdo e sobrecargas a que sdo
submetidas. Somam-se a estas questdes, varidveis como etnia, raga e situagdo de pobreza.

Nos dados apresentados no documento sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Mulher:

As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem
mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a
certas doencas e causas de morte esta mais relacionada com
a situacdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos (BRASIL, 2004, p. 09).

Apesar dos altos indices de adoecimento das mulheres, as politicas publicas de assisténcia
a saude destinadas a este grupo foram e sdo negligenciadas. Posto isto, compreende-se que
historicamente foram constituidos programas de assisténcia as mulheres que materializam a
concepcao do corpo feminino e suas interpretagGes sociais e culturais.

Para Sepulveda (1997), no Brasil a institucionalizagdo de uma proposta de protecdo de satde
materno-infantil ocorreu na década de 1920 com a reforma sanitéria de Carlos Chagas. No inicio
do século XX, nas décadas de 30, 50 e 70, as politicas nacionais de salide estavam destinadas as
demandas da gravidez e do parto.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (2004, P.15) os
programas materno-infantis “[...] traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacdo, pela
educacdo e pelo cuidado com a satde dos filhos e demais familiares”.
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Assim, nas décadas de 1970 e 1980, dois programas de saude materno-infantil foram
utilizados como um servico de saude publica. Em 1975, o Programa Materno-Infantil (PMI), em
1984, o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM).

Segundo Sepulveda (1997, p.1), os dois programas foram constituidos em momentos
histdricos distintos e materializam a concepgao politica e social em curso. Sendo,

[...] o primeiro, de uma conjuntura politica do periodo de
regime militar e implantado no conjunto das politicas de
extensdo de cobertura, e o segundo, discutido e implantado
no periodo de transicdo democratica, fruto de negociacdo
com o movimento de mulheres.

Com a pressdo do movimento de mulheres por direitos, ocorre também a materializacdo
de uma perspectiva de compreensdo de cidadania, ampliando a concepgdo do corpo da mulher
como reprodutivo e responsavel por desempenhar fungdes domésticas para um debate sobre

[...] direito a procriacdo, sexualidade e saude, planejamento
familiar, discriminagdo do aborto, democratizagdo da educagdo
para a saude, e outras medidas entendidas na esfera da saude
publica e ndo do ato médico (SEPULVEDA, 1997, p. 03).

Com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), percebeu-se um
avanco em relacdo a proposta do Programa Materno-Infantil. Fruto do debate com o movimento
de mulheres, os temas direcionados a satide feminina ganharam espago. Nesse momento, enfatiza
Sepulveda (1997), o Ministério da Saude inicia a distribuicdo para as secretarias dos estados de
documento, elaborado por profissionais da area da saude, que define as agbes basicas de assisténcia
integral a saude da mulher.

O referido documento, acrescenta a autora, apresenta orientacdes sobre planejamento
familiar, pré-natal de baixo risco, assisténcia ao parto e puerpério, além de prevengdo de cancer
cérvico-uterino e de mamas, e doencas sexualmente transmissiveis. Posteriormente, os documentos
também passaram a fomentar orientacdes sobre a sexualidade na adolescéncia e informagGes
sobre saude da mulher na terceira idade.

Diante de um processo histérico nacional e internacional, o debate nos movimentos de
mulheres sobre seus direitos a saude e assisténcia é direcionado a elaboragdo da constituinte, como
ocorreu no IV Encontro Internacional Mulher e Satide, em 1984, na Holanda, durante o Tribunal
Internacional de Dendncia e Violacdo dos Direitos Reprodutivos, ocasido em que a morte materna
ganhou visibilidade. Segundo Diniz (2005, p. 630),

[...] em 1985, a OPAS e os escritdrios regionais da OMS
na Europa e Américas realizaram uma conferéncia sobre
tecnologia apropriada no parto. Esse encontro foi um marco,
com forte apelo de saude publica e de defesa de direitos das
mulheres, assim como a resultante Carta de Fortaleza (WHO,
1985), texto que teve a capacidade de inspirar muitas a¢des
de mudanca.

O documento, afirma a autora, recomenda a participacdao de mulheres no processo de
desenho e avaliacdo dos programas e propde a liberdade de posi¢cdes no parto, a presenca de
acompanhantes, o fim de amniotomia, raspagens, enemas e episiotomia e da indugdo ao parto.

Outro momento de debate sobre a saude das mulheres ocorreu em 1987, durante
o V Encontro Internacional Mulher e Saude, em Costa Rica. Além das discussGes e propostas
apresentadas, a Rede de Saude das Mulheres Latino-americanas e do Caribe — RSMLAC propds que
tematicas voltadas a preven¢ao de mortes maternas evitaveis fossem abordadas, anualmente, no
dia 28 de maio.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, define que
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperagio (CONSTITUICAO, 1988).

Nesse aspecto, Chioro e Scaff (s/d, p.17) ressaltam que o texto da Constituigdo sobre salde,
defendido por um grupo de parlamentares apoiados pelo movimento da Reforma Sanitaria, que
podem ser observados entre os artigos 196 a 220, “[...] representa um avanco consideravel, sendo
reconhecido internacionalmente como uma referéncia em termos de politica de saude e base
juridico-constitucional”.

Desse modo, o SUS é implantado a partir da Constituicdo de 1988, pela Lei n° 8080/1990
e Lei n°8142/1990, esta Ultima conhecida, segundo os autores, como Lei Organica da Salde, que
“[...] dispBe sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo
e o funcionamento dos servigos de salde, regulamentando o capitulo da saude na Constituigdo”
(CHIORO; SCAFF, s/d, p. 17).

Durante a década de 1990, vérios tratados internacionais foram articulados objetivando
a seguranga das mulheres e tipificando crimes. O Brasil assinou propostas e se comprometeu a
articular legislagdes que diminuissem a violéncia contra as mulheres.

No que se refere a saude da mulher, em 2004 foi implantada a Politica Nacional de Atenc¢do
Integrada a Satide da Mulher (PNAISM), ainda em vigor no pais, que para Souto e Moreira (2021, p.
833, grifo dos autores)

[...] é responsével, ao longo de sua trajetoria, por instaurar
uma praxis capaz de superar as politicas que compreendiam
a saude da mulher exclusivamente a partir de seu papel de
mde (reprodutora e cuidadora de filhos), e que, por isso,
organizavam o sistema de salude de maneira excludente e
medicalizadora. Seu carater ‘integral’ diz respeito a uma forma
emancipadora de compreender as mulheres e sua saude,
um cuidar que vai além do periodo reprodutivo e que as
compreende como cidadas, diversas e plenas de direito.

O programa rompe com o termo “materno-infantil” que orientava as a¢des de saude da

mulher, iniciando o uso do termo “integralidade”. Diante disso, reafirmam os autores, surge uma

redefinicdo na concepgdo sobre a sadde da mulher que também é materializada institucionalmente,

isto é, o Ministério da Saude passa a utilizar “area técnica de saide da mulher” em substituicdo a

“area técnica materno-infantil”.

Na apresentacdo do documento norteador da Politica Nacional de Atengdo Integrada a
Saude da Mulher (PNAISM) evidencia-se a abrangéncia das propostas da em questao,

Este documento incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promoc¢do da salde como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica
e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de
mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas
cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além
disso, amplia as ag¢Ges para grupos historicamente alijados
das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades
(BRASIL, 2004, p. 5).

Nas andlises de Carvalho (2016), a politica em questao apresenta implicagdes de género na
saude, principalmente no que se refere as hierarquias de género na saude das mulheres associadas
a outras hierarquias, elencadas pela autora como raga, etnia, idade, classe social e idade. Assim,
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[...] ressalta-se a necessidade de atengdo especifica as
mulheres negras, indigenas, Iésbicas e trabalhadoras rurais,
as mulheres na adolescéncia e no climatério, as idosas; e a
defesa de aumento da participagdo social na implementagdo
das politicas de satde (CARVALHO, 2016, P.08).

Outro fator de suma importancia acrescentam Souto e Moreira (2021, p.833), é o
rompimento com uma abordagem, até entdo em curso, considerada controlista, isto &, que “[...]
culpabilizava os corpos gravidos das mulheres pobres”. Com o programa, conceitos como direitos
reprodutivos, direitos a concepgdo e a contracepcdo, autonomia e seguranga no planejamento de
maternidade passam a ser enfatizados.

Nos primeiros anos do século XXI, outras politicas destinadas a salude publica foram
efetivadas, como a Portaria n.2 648, de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica e prevé a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, o
Programa Salide da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitdrios de Satde (PACS).

De acordo com Almeida et al. (2018, p.3), com a publicacdo da primeira PNAB em 2006,
“[...] foram percebidos avangos importantes no campo da amplia¢do do acesso da populagdo as
acGes de atengdo basica”. Como exemplo, os autores citam que, no periodo de 2007 a 2017, com a
reformulacdo e a publicagdo da nova Politica Nacional de Atengdo Basica, a cobertura populacional
pela Estratégia Satde da Familia (ESF) variou entre 48% a 64%, registrou-se o aumento das equipes
de salde bucal de 29,9% para 41,2%, e a ampliacdo de 25,3% no numero de agente comunitario
de satde (ACS).

Referente a implementagdo das politicas destinada as mulheres aqui elencadas, varias
pesquisas demonstram avangos, principalmente, na compreensdo sobre género, ampliando assim
os atendimentos a salide de corpos, além da concepg¢ao materno-infantil. Algumas regides do pais,
porém, ainda necessitam de ateng¢do, como é o caso do espago geografico que a pesquisa aqui se
dedica.

Em pesquisa realizada, na plataforma digital DataSUS, sobre a oferta de saude publica
nos municipios de Pires do Rio, Urutai, Santa Cruz de Goias, Palmelo, Ipameri e Cristiandpolis, foi
possivel visualizar uma relagdo dual. Isto é, por um lado, legislagbes historicamente construidas,
mas nado implementadas de fato, principalmente em espagos no interior do pais, como é o caso de
Goias.

Dados disponibilizados nos Cadernos de Informagdes de Saude de Goids, disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/go.htm, apontam a situagdo dos municipios em
relacdo ao numero de profissionais de saude, de mamdgrafos, partos e de instituicdes publicas de
atendimento.

O quadro abaixo se refere as informagGes sobre os municipios que compdem a presente
pesquisa, disponibilizadas na base de dados nacionais, em 10/04/2010.

Quadro 1. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010

. Assisténcia a Saude
Populagdo/

Municipio L. Médico SUS Mamografo | Partos Publica -
Estimativa .
Estabelecimento
. CS/UBS-06
Gineco Obstetra - 00 Hospital Geral - 01
Cristiandpolis | 3.173 . Inexistente | 38 Secretaria de Satde - 01
Pediatra ) A
~00 Unidade de Vigilancia
em Saude - 01
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CS/UBS -07
Policlinica - 01

Gineco Obstetra—08 Posto de Sadde - 02

Ipameri 24.023 . Inexistente 282 Pronto Socorro
Pediatra
~05 Geral - 01
Unidade Movel
Terrestre — 01
Gineco Obstetra - 00 Centro de Atengdo
. Psicossocial - 01
Palmelo 2.231 Pediatra Inexistente 26 CS/UBS - 01
-00 Hospital Geral — 01
. CS/UBS—06
Gineco Obstetra - 04 Clinica/Ambulatério
Pires do Rio 27.930 . Inexistente 357 Especializado - 01
Pediatra .
—oa Hospital Geral - 01

Secretaria de Saude — 01
Gineco Obstetra—01

Santa Cruz de . CS/UBS-02

Goias 3.687 Pediatra Inexistente | 28 Hospital Geral — 01
-00
Gineco Obstetra - 00

Urutai 2.716 . Inexistente 15 CE/UBS-01
Pediatra
-00

Fonte: Quadro elaborado por Vicente (2021) a partir de dados da plataforma DataSUS.

Os dados demonstram a inexisténcia de médicos com especialidade em Ginecologia e
Obstetricia, e em pediatria, embora apresente registro de partos. Apenas trés cidades (lpameri,
Pires do Rio e Santa Cruz) oferecem atendimento especializado em satide da mulher. Nessas cidades
é registrada a existéncia de Hospital Geral, no entanto, na cidade de Santa Cruz ndo ha atendimento
de médico pediatra. Verifica-se, ainda, que ndo existe o registro de aparelho de mamografia nas
cidades pesquisadas.

Vale ressaltar, portanto, que mesmo com o avanco de politicas de salude destinadas a
mulher, a regido estudada carece de assisténcia do Estado. Os dados, aqui apresentados, justificam
a hipdtese da pesquisa de que as mulheres, ao conviverem com o distanciamento de politicas
publicas destinadas a satde, buscam por meio do conhecimento cultural formas de sobrevivéncia,
utilizando a natureza como aliada no tratamento de particularidades do corpo feminino. Com
o processo de cultivo de plantas em seus jardins e quintais e a coleta de folhas, frutos, caules,
mantendo as plantas vivas, as mulheres realizam um processo de protecdo e preservacdo da
natureza.

Mulheres, Esquecimento e Resisténcia no Interior de Goias

Como dito anteriormente, a resisténcia das mulheres ocorre numa perspectiva de acesso e
permanéncia de seus direitos a saude, educag¢do, seguranga, lazer, cultura e, principalmente, a vida.
Trata-se, portanto, de uma resisténcia construida no espaco essencialmente ocupado pelos corpos
femininos, mediada por suas angustias, medos e necessidades. Dessa forma, a sobrevivéncia das
mulheres é possivel por meio de um processo constante de reconhecimento de direitos e resisténcia
para serem respeitados. A diferenca entre os sexos impde um discurso que se materializa na
diferenga e no acesso a legalidade.

As tensGes reconhecidas pelas distingdes de género sdo perfilhadas na vida cotidiana, nas
expressoes e a¢oes culturais. Segundo Collin (2006, p.38),
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La diferencia de los sexos no es, pues, representable. No es
um hecho ni uma idea, sino um actuar, constantemente
reactivado, se en la desdichada conformidade repetitiva com
lo que ha representado e impuesto de ella una dominacién
secular, sea en uma dificil innovacién em la que ninguno
(ninguna) sabe a priori cudl es su lugar.

Para a autora, os estudos sobre as mulheres e o feminismo “[...] se trata siempre
prioritariamente de reconocer y de hacer reconocer a las mujeres la realidade de sus derechos y de
suser” (COLLIN, 2006, p.29). Acreditamos que a experiéncia de mulheres e o ato de narra-la podera
construir e reconstruir a compreensao sobre suas praticas culturais e as relagdes de ajuda mutua
como possiveis mecanismos de sobrevivéncia. Pois “Hay uma razén de las mujeres, o hay uma
razon humana. Hay uma reconciliacion de las mujeres consigo mismas, o hay uma reconciliacion
del hombre (humano) consigo mismo” (COLLIN, 2006, p.30).

Porisso, defendemos que ouvir as mulheres e sua compreensdo do cotidiano é essencial para
compreender a sociedade e suas relagdes de acesso e desprivilégios. Dessa forma, nos aproximamos
do conceito de “experiéncia” de Edward Palmer Thompson, “[...] surge espontaneamente no ser
social, mas ndo surge sem pensar. Surge porque homens e mulheres (e ndo apenas filésofos) sdo
racionais e refletem sobre o que acontece com eles e com seu mundo (THOMPSON, 198, p.16).

A experiéncia, entdo, nos permite compreender as mulheres e os homens “ndo como sujeitos
auténomos, individuos livres, mas como pessoas que vivenciam suas determinadas situacdes e
relagdes produtivas como necessidades e interesses e como antagonismos”, e entdo ‘lidam com’
essa experiéncia em sua consciéncia e em sua cultura “[...] agem, por sua vez, sobre sua situacdo
particular” (THOMPSON, 1981, p. 182).

Para Thompson (1981), por meio da compreensdo da experiéncia na vida de mulheres e
homens reais, compreende-se o didlogo entre o ser social e a consciéncia social,

[...] a experiéncia vem sem bater e anuncia mortes, crises
de subsisténcia, guerra de trincheiras, desemprego, inflagdo,
genocidio. As pessoas estdo famintas: seus sobreviventes tém
novas formas de pensar sobre o mercado. As pessoas sdo
presas: na prisdo elas pensam diferente sobre as leis. Diante
dessas experiéncias, 0s antigos sistemas conceituais podem
entrar em colapso e novos temas podem insistir em impor sua
presenga (THOMPSON, 1981, p. 17).

O autor entende que a cultura é um componente ndo passivo da andlise histdrico-social, as
experiéncias sdo vividas, pensadas e sentidas pelos sujeitos. As pessoas ndo vivenciam sua propria
experiéncia como ideias, no ambito do pensamento e seus procedimentos:

[...] Elas também vivenciam sua experiéncia como sentimento
e tratam esse sentimento na cultura, como normas, obrigagdes
familiares e de parentesco e reciprocidades, como valores ou
(através de formas mais elaboradas) na arte ou convicgdes
religiosas (THOMPSON, 1981, p. 189).

O processo de construgdo do conhecimento, para o autor, é realizado na interagdo entre
sujeito e objeto de forma dialética, e é elaborado por meio de dois didlogos “[...] primeiro, o
didlogo entre o ser social e a consciéncia social, que dd origem a experiéncia; segundo, o didlogo
entre a organiza¢do tedrica (em toda a sua complexidade) da evidéncia, de um lado, e o carater
determinado de seu objeto, de outro” (THOMPSON, 1981, p. 42).

A partir do didlogo entre o ser social e a consciéncia social, foi possivel acessar a experiéncia
das mulheres, e com elas elaborar um quadro de indicagdes de plantas segundo sintomas e doencas.

Na entrevista, a Mulher 1, moradora da cidade de Pires do Rio, nos recebeu em sua casa,
nos levou até seu quintal , nos explicou a dificuldade das mulheres apds o parto e nos mostrou
varias plantas que ela cuida e fornece para seus vizinhos, amigos e familiares. Ressaltou que muitas
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espécies foram perdidas com o avanc¢o da agricultura na regido, pois arvores foram derrubadas e
plantas queimadas na produgdo de pastos para a pecuaria. Com isso, ndo pode fazer mais remédio,
usando apenas as plantas que ela possui no seu quintal. Ela ndo soube responder como aprendeu o
uso das plantas e suas indicagdes, afirmou que a experiéncia e o conhecimento foram adquiridos ao
longo de sua vida, dia a dia, e jd conseguiu ajudar muitas mulheres, em razao da grande demanda
de atendimento médico na regido. A cidade de Pires do Rio possui um hospital mantido pelo poder
publico da cidade.

A Mulher 2 mora na cidade chamada Palmelo, com tradi¢do religiosa baseada no espiritismo.
Mas ela, licenciada em psicologia, diz ser em casa, em seu jardim e quintal que encontra condi¢des
para ajudar outras mulheres. Recebeu-nos em sua casa, situada em zona rural, apresentou-nos o seu
quintal e as suas plantas, devidamente protegidas do sol intenso e dos predadores. Entre as plantas,
ela destacou aquelas que podem ser fervidas na agua para beber ou colocadas no banho do recém-
nascido. Além dos conhecimentos adquiridos na universidade, no curso de Psicologia, destacou as
conversas com outras mulheres de sua familia e da cidade como fonte de informagdo. Ressaltou,
ainda, que o quintal é um lugar de salde, devido a producdo de alimentos sem agrotdxicos e o
cultivo das plantas consideradas, por ela, medicinais.

A mulher 3, moradora da cidade de Urutai, alertou que remédios vendidos em farmacias nao
podem ajudar as mulheres apds terem filhos. Além de serem caros, podem causar outros problemas
e envenenar bebés através do leite materno. Ela enfatizou que criou seus filhos e netos usando as
plantas de seu quintal, por isso, sdo adultos saudaveis. Segundo a entrevistada, aprendeu o uso de
plantas e indicagBes com outras mulheres de sua familia, e desde crianga, observava atentamente
0 que era explicado, além de acompanhar a mae na busca de plantas na regido rural onde vivia. Ela
também considera que a oragao é fundamental, seja na benzedura com certas folhas que passam
pelo corpo do paciente, seja no preparo de remédios.

A mulher 4, moradora da cidade colonial de Santa Cruz, compartilha o conhecimento que
recebeu da avé com outras mulheres de sua familia e da cidade. Ela procura ajudar nos cuidados
apods o parto e na cura de criangas quando estdo com dor ou precisam de cuidados com a pele.
Mencionou que muitas plantas ja ndo podem ser encontradas na natureza porque os proprietdrios
de terras da regido derrubaram e queimaram muitas espécies importantes usadas para fazer
garrafadas e chas.

A mulher 4, moradora da cidade de Ipameri, uma cidade que possui assisténcia médica
especializada no tratamento da saude feminina e de pediatria, relata que seu jardim possui vdrias
plantas que sdo cuidadosamente amadas, e que as oferece as vizinhas e mulheres da familia em
varias ocasioes. O cuidado para ela se refere a protecdo das plantas e como elas podem auxiliar
outras pessoas, mulheres e homens. Entre as indicagOes de plantas estdo as que se destinam aos
casos de gripes ou resfriados, problemas renais ou estomacais, além das especificas para as criangas
recém-nascidas com cdlicas ou ictericia.

A mulher 5 reside na cidade de Cristiandpolis, uma cidade com tradicdo religiosa protestante
que surgiu a partir de disputas com moradores catdlicos. Ela ndo mencionou a sua orientagdo
religiosa, mas mantém um quintal com varias plantas que sdo utilizadas em diversos momentos e
oferecidas para os familiares e vizinhos. Afirma que o conhecimento sobre o uso das plantas, ela
recebeu da mae, que recebeu da avo, e que é um conhecimento de mulheres.

Consideragoes Finais

No centro do Brasil, no estado de Goids, muitas cidades sdo pequenas, em nimero de
habitantes e extensao territorial e, mesmo com avango de politicas de saude, a assisténcia do poder
publico é escassa. Assim, 0 acesso aos direitos basicos a saude é negligenciado, principalmente, no
que diz respeito a saude da mulher e da crianga, na atengdo a gestacdo, parto e puerpério, e em
outras situagdes de salide provenientes do trabalho e do cotidiano.

Com esta pesquisa compreendemos que, como forma de sobrevivéncia ao abandono da
saude publica, as mulheres mantém relagdes de ajuda mutua e possuem as praticas culturais como
mediadoras desse processo, seja utilizando plantas medicinais, cultivando pomares, realizando
béngdos ou oragdes.
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Por meio da histdria oral, buscou-se compreender e construir um quadro histdrico e cultural
das prdticas realizadas pelas mulheres nas cidades de Ipameri e Pires do Rio, com mais de 15 mil
habitantes, e Urutai, Santa Cruz de Goids e Palmelo, que possuem menos de 5 mil habitantes cada.
Com a investigacdo avangou-se, teoricamente, no debate sobre os direitos das mulheres e/ou sobre
a auséncia desses direitos.

Entendemos os direitos como suporte legal para a sobrevivéncia dos corpos femininos,
direitos que, claramente, tornam a vida possivel, uma vez que o corpo da mulher tem necessidades
Unicas, e geralmente urgentes, como as que envolvem a fertilidade, gravidez e parto. Mas também
as que advém de situagOes de exposicdo dos corpos ao trabalho exaustivo e até mesmo sem
protecdo, como, por exemplo, situagdo de quedas e luxagdes.

Evidenciamos que, entre as mulheres entrevistadas, € comum a experiéncia adquirida e
cultivada ao longo da sua existéncia. Esse conhecimento, transmitido oralmente por geracdes de
familiares, é também responsavel pela satde e manutengdo da vida em locais onde a salde publica
estd ausente.

Por fim, outro aspecto de suma importancia, na pratica dessas mulheres, é o respeito a
natureza e a conservagdo do meio ambiente, pois ao cultivarem plantas e arvores de forma a
aproveitar as folhas, caules e seiva promovem a preservagdo da espécie.
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