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RESUMO

OLIVEIRA, Thais Fonseca Veloso déprendendo o uso das ervastrajetdria de terapeutas
populares. 2012. 127f. Dissertacdo (Mestrado erde&s@aletiva) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de JaneimdR Janeiro, 2012

A utilizacdo de ervas e plantas para finalidadeap8uticas € bastante antiga e
registrada em varias sociedades. Esta pesquisarprowestigar como se da o processo de
construcdo e reproducdo do conhecimento em medoapalar (particularmente o cuidado
com ervas e plantas medicinais) através da histiérisda de terapeutas populares — pessoas
gue se tornaram referéncias em suas comunidadeadpairir, praticar e transmitir esse
conhecimento. Tem como objetivos conhecer e comgde¥eo processo de construcao do
conhecimento sobre plantas medicinais por terapgudpulares do municipio do Rio de
Janeiro; compreender as formas de reproducdo desteecimento; entender o contexto de
relacbes destes terapeutas com o saber cientifilizou-se como opcédo metodoldgica a
historia oral com énfase na historia de vida. Foeatnevistados sete terapeutas populares de
diferentes bairros do municipio. Observou-se queophecimento em relagdo as ervas
medicinais ndo esta restrito a um pequeno grupuigtio a uma forma de transmissao oral.
O conhecimento tem se reproduzido, mas também &malificado, mesclando-se com
outras formas de conhecimento e entremeado porsdsdontes de informacdo que vao
desde a transmissdo oral até informagfes dispenivai midia. A principal forma de
reproducdo do conhecimento parece ser a perpetaacéegodcio, que evoca o discurso do
tradicional, a natureza das ervas e suas propesdaghéficas e se sustenta por uma rede de
informac&o que se utiliza dos diversos meios deucoracdo e uma rede de producédo e
comércio que garante o sustento econdmico doseiatia@p populares. A transformacdo das
praticas de utilizacdo de ervas medicinais emmaétrio cultural ou negdcio de familia além
de garantir a perpetuacdo do conhecimento, gatemtespaco diferente dentro das praticas
de cuidado em saude. As relagcbes dos terapeutas eoedicina oficial ndo sédo relacfes de
tensdes, embora haja criticas, mas de interpodie&istemas terapéuticos.

Palavras-chave: Salude coletiva. Medicina tradi¢cidiantas medicinais



ABSTRACT

The use of herbs and plants for therapeutic pusp@sejuite old and registered in
various societies. This research seeks to investipaw the process of construction and
reproduction of knowledge in folk medicine (partamly the use of herbs and medicinal
plants) through the life story of popular therapistpeople who have become references in
their communities for acquiring, practicing andsmitting this knowledge. It aims to
identify and understand the process of knowledgestroction about medicinal plants by
popular therapists in the city of Rio de Janeiooymderstand the forms of reproduction of this
knowledge; and to understand the context of theticglship between these practitioners and
the scientific knowledge. The oral history, with emphasis on life history, was used as a
methodological approach. Seven popular therapiste \wmterviewed in different districts of
the city. It was observed that the knowledge albetmedicinal herbs is not restricted to a
small group and limited to a form of oral transrnuas Knowledge has been reproduced, but
also has been modified, mingling with other forniskiowledge and punctuated by several
information sources ranging from oral transmisgmimformation available in the media. The
main form of knowledge reproduction seems to be glmetuation of a business, which
evokes the traditional speech, the nature of harib their beneficial properties and is
supported by an information network that uses werioneans of communication and a
production and trade network that ensures econosustenance for the popular
therapists. The transformation of the practice sihg herbs in cultural heritage or family
business ensures the perpetuation of knowledgejtatslo ensures a different space within
the practices of health care. The relationship hafrapists with official medicine is not a
tensioned one, although there are criticisms, Im& with the interposal of the therapeutic
systems.

Key-words: Public health. Traditional medicine. Ndal plants



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

Quadro 1 —
Figura 10 —
Figura 11 —
Figura 12 —
Figura 13 —
Figura 14 —
Figura 15 —
Figura 16 —
Figura 17 —
Figura 18 —
Figura 19 —

LISTA DE FIGURAS

llustracdo de plantas medicinais no livro De Matéviédica (século 12
llustracdo de plantas medicinais no livro De Mateéviédica (século 12
llustracdo medieval mostra o tratamento com ervadigimais (Séc. 17
llustracdo medieval mostra o tratamento com ervadicimais (Séc. 17
llustracdo medieval mostra a influéncia dos cléassioco ensino da 18
MEAICING (SEC. XV)eiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeees

llustracdo medieval mostra um cirurgido cortandgesineo para 20
extrair pedra da bexiga; enquanto trés aprendizeeream (séc.

llustracdo medieval mostra um meédico analisanddrasto de urina 20

enquanto os paciente 0 aguardam (SEC. XV). s severeeererrreeeeeeeeens
llustracdo medieval mostra simbolos astrolégice®@ados a partes 23

(o (o o0 ] o To I (1= o QY
llustracdo medieval mostra uma aula de anatomiac. (sé 26
XV ) ettt ettt ettt ettt e ettt
Terapeutas POPUIAIES..........uuuuuueuen s s e e e e e e e e e e eeeeeeeeenaea s 58
Foto: Cartaz da Rede FitovVida............oooveemeeeiiiiiiiiiiiis 70
Foto: Cartaz da loja de Pedro e Opira na Taquara............cccccnnnn. 79
Foto: Preparac@o de chas (Gabriel)........ccccceeeiiiiiie, 88
Foto: Chés e xaropes (Gabriel)..........uueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 88
Foto: Garrafadas (LUCIQ).........uuuiiiiiiicccceeiee e 89
Foto: Xaropes e pomadas (LUCIQ)...........uummmmmmmrveeeeiiiiiiiiiinneeeeeeeeen 89

Foto: Preparacdes de tinturas (LUCIQ).......mmmmmeeeeeeeeeeerereiieeeeeeeennnnnnn. 89
Foto: Box do Mercadao das Ervas (Fabiana).........ccccceevvvvvniiinnnnnnn. 91
Foto: Preparacfes de chas (Fabiana).........ccccceevvvivviiiiiiiiieee e 91

Foto: Ervas e verduras (Fabiana)............m««ereeeeeeeesseeeeeennnnn.. 91



Figura 20 — Foto: Ervas e preparacdes de chas (Fabiana)..eee..evvveeeeeeeiiiiennnn...
Figura 21 — Foto: Fitoterapicos vendidos por Gabriel... . oeeeeriiiiiieeeieireneeenns

91
91



CADEG

CEASA

ECO-92

ESF

FUNAI

INCR

IPHAN

PNPIC

PNPMF

PNPMF

Renisus

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Abastecimento do Estado da Guanabara
Centrais de Abastecimento do Estado do Rio de rda86A
Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Meio AmbieBtesenvolvimento
Estratégia de Saude da Familia

Fundac&o Nacional do indio

Inventério Nacional de Referéncias Culturais

Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nanad
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Completares
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitot&@gp
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoteodp
Relagao Nacional de Plantas Medicinais de InterassgUS

Sistema Unico de Saude



11
1.2
1.3
1.4

3.1

4.1
4.2
4.2.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5
4.2.6
4.2.7
4.3
4.4
4.5

4.6
4.7
4.8
4.9
4.10

SUMARIO

INTRODUGAOQ ...ttt ettt ettt ettt saeeteareane s 11
O PROCESSO DE DESQUALIFICACAO DA MEDICINA 16
2T = O =

A NOrMAtiZaCa0 MEAICA.........cceeeiiiiieeeeiiiiie s e e er e e e ee e e e e e e e 16
A CIENCIA MOAEIMA.......ci ittt e e e e e e e e e as 21
A DIOMEAICINGL ... 25
O desenvolvimento da industria farmacéutica................cccoeecvivvvvinnnnee. 31

ALGUNS ELEMENTOS SOBRE A MEDICINA POPULAR NO 37
BRASIL. ..o

CAMINHOS METODOLOGICOS ..o, 49
Processo de operacionalizacao da metodologia..............cceeeiiiiiieneeennnnn. 54
OUVINDO OS TERAPEUTAS POPULARES.........cccocviiiiiiiiieee e 57
Os caminhos de chegada aos terapeutas............cccceeeeeieeeeeeeeeeeveeeeiiienens 57
Apresentando 0S terapEULAS..........uuuuueiiiiee e eee ettt e 58
ISADEL..... e 59
U PP 60
LUGIL ..ttt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e s n e s 62
=1 o112 L= RN 63
[CT= 1o =Y TP 64
| =10 [ T PPN 65
(O] o] PP 66
As historias de aprendizadQ..............oeuvuiviiiiiiiiie s 67
As diversas fontes de iNfOrmMagGaO0...........uuuuureiiiiiiiiiiiiiiiee e 71

Os beneficios das ervas e as controvérsias em rélag aos 75

][] 0] (oo 1S PP PPPPPPPPRPRRP

As criticas aos terapeutas € a0 USO das ervas...........ccevvvveeevvvvvnnnniiinneeeenns 78
As praticas terapéuticas e a ocupacao de terapeypapular..................... 80
As relagdes com a ‘medicina oficial’.............eueeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen 84
Os modos de preparo das ervas e seus Produtas..........cccceeeeeeeeeeeeeeenenne. 87



411
5

A reproducao do conheciment

............................................................... 93
CONSIDERAGOES FINAIS........oiiiiiiiiiisicisesess s 100
REFERENCIAS ......coiiiiiiiiiici e 104

APENDICE — ROTEIRO-GUIA PARA AS ENTREVISTAS



11

INTRODUCAO

Comecaremos com uma citacao:

A temperatura do fim do outono estava perfeita paanhar ervas e os dois percorreram 0s
bosques e as charnecas. Barber queria especialmectatrar beldroega [...], essa erva
produzia um agente que fazia baixar e desapardebrea]|...] Outras coisas eram mais faceis,
como pétalas de rosas vermelhas para cataplasonaithd e bolotas para serem moidos e
misturados com gordura e aplicados em pustulasaoogo. Outras exigiam trabalho &arduo,
COmo escavar para conseguir uma raiz nova que\aguas mulheres gravidas a evitar o
aborto natural. Apanharam relva limao e endro pavdlemas urinarios; cadlamo do pantano
contra deterioracdo da memoria devido aos seus fegndonidos e frios; frutos do junipero,
depois fervido usado para desentupir o nariz; tugiara compressas quentes que abriam
abcessos; e murta e malva para aliviar coceirasugedes da pele. (GORDON, 1994, p.83)

Este trecho do livr® Fisicodescreve uma atividade recorrente na vida do lvarbe
cirurgidgo Barber e seu aprendiz Rob. E reflete urbzacdo de ervas e plantas para
finalidades terapéuticas bastante antiga e redetesn varias sociedades, que remonta ha
mais de 6.500 a.C. (PIMENTA, 1998; TEIXEIRA, 2003).

Menino inglés, do inicio da Idade Média, Rob é taceomo aprendiz pelo barbeiro-
cirurgido Barber apos ficar 6rfdo, aos nove anogldée. Embora a profissdo de seu mestre
nao o agradasse — para ele, barbeiros-cirurgiaes enarlatdes — preferia ser aprendiz de um,
a ser vendido como escravo.

Ao longo de nove anos, os dois viajam pelos vilergitendendo doentes, realizando
amputacoes, lancetando furinculos, auxiliando parézeitando ervas.

Os barbeiros-cirurgides eram pessoas que, apesadaléerem nenhuma formacéo
médica, realizavam amputacdes, arrancavam deiatgant enemas, lidavam com feridas e
pustulas, receitavam remeédios, se utilizavam ddoses, sanguessugas, de instrumentos
cortantes como a navalha e as laminas ao intervicegorpo doente, e eram mais acessiveis
para a populagéo do que os médicos.

Embora seja uma obra de ficcdo, o livro retratdiqgaa antigas de cuidado com o
corpo, que se apresentam hoje numa caracteristicadsnada a medicina moderna, como a
utilizagéo de ervas e plantas para fins medicinais.

Ha registros da utilizacdo de plantas medicinai$nda antiga — havendo mencéo a
700 plantas de uso medicinal no Susruta-samhitaglasrlivros de cirurgia mais antigos da
historia, escrito em 600 a.C., e usado como refeaéma medicina ayurvedica. Também ha
registros de seu uso na China, cuja primeira fappia oficial foi promulgada em 659 d.C.,
e na era pré-colombiana por astecas e incas (MARRUEOS).
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Os indigenas americanos tinham conhecimento dgsi@dades curativas de varias
plantas. Os indios peruanos mascavam folhas de mareacombater a fome e a fadiga,
engquanto o cacau em po, fervido na agua com mehilba e pimenta, era a bebida tonica e
medicinal mais importante para os astecas. Os iticham ervas para dores de cabeca e
usavam escopolamina, um veneno proveniente deapldot géner®atura, como anestésico
(PORTER, 1999).

As ervas — entendidas num sentindo mais amplo asniolhas, sementes e frutos,
cascas e raizes de plantas, arbustos e arvoreapreséoram os ingredientes primarios dos
remédios. Se usadas individualmente, os botic@asoshamavam de ‘simples’; combinadas
em uma droga composta, com ingredientes animaismmerais, eram chamadas de
‘Galenicals’. Colher ervas e preparar remedios drahilidades domésticas praticadas dentro
da familia, mas também havia um lado comerciakengss medicinais (PORTER, 1999).

Por exemplo, eram muito utilizadas pelos cirurgésrbeiros em seus atendimentos,
e na producédo de remédios que estes vendiam alsiss.

O conhecimento a respeito das plantas medicinaisiedadosamente guardado e por
muitas geracdes foi preservado e transmitido pathciio oral. Com o advento da escrita, 0s
ensinamentos foram colocados em rolos de papide eram escritas diversas listas de ervas
medicinais. Um dos primeiros trabalhos sobre ptam@dicinais foi o Materia Medica de
Dioscorides, utilizado até o fim do Renasciment®(MS, 1928; ARBER, 1986).

Baln i R .'.';'.vr‘

Figura 01. llustracéo de plantas medicinais meeslicinais
no livro De Materia Médica@¢silo XV) no livro De Mai@Medica (século XV)
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A utilizacdo de plantas medicinais ndo se restiragienas aos cirurgioes, barbeiros,
parteiras ou curandeiros, 0s proprios médicos racora natureza para fazer seus remédios e
antidotos.

Segundo Porter, depois de muito ter-se desdenhadomddicina primitiva,
farmacologistas estudando etnobotanica agora aungjtes tal tradicdo proveu os curadores
com analgésicos, anestésicos, eméticos, purgatidagéticos, narcéticos, catarticos,
febrifugos, contraceptivos e abortivos eficazedqs&ncias como quinina, cocaina, efedrina,
digitalis e outras drogas, foram derivadas pela medicinaemada partir de muitas plantas
medicinais tradicionalmente utilizadas (PORTER,2)99

Assim,

saberes populares e eruditos foram constituinddead® curar pelas plantas desde tempos
imemoriais. Saberes dos quais 0 homem pode utizgrara a cura de determinadas doengas
e para o desenvolvimento da prdpria ciéncia mé@ederes que foram de ervanistas, de
mezinheiros, mulheres consideradas bruxas oudi#diE, de médicos e boticarios. Saberes
que se constituiram independentemente do estasufoetes que coletivamente os geraram,
mas cujo reconhecimento cientifico coube aos cdéos pelas ciéncias (MARQUES,
1998, p.10).

Mas embora o reconhecimento cientifico desses esmbirasse a cargo apenas
daqueles “credenciados pela ciéncia”, como afirnaagdes, esses saberes ndo parecem ter
necessitado de tal reconhecimento para continugitrmados e utilizados pela populacao.

Ao trabalhar em um municipio da Baixada Fluminesm®o enfermeira do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, observei qudizagdio das ervas medicinais se dava
independente de sua comprovacdo cientifica ou dssacou ndo aos medicamentos
sintéticos. Havia a crenca na cura pelas ervasagligdo de seu uso dentro da familia.

Uma moradora em particular chamou minha atenc@wsaj ela alegava nao utilizar
medicamentos sintéticos, recorrendo sempre as plaatadas em seu jardim caso houvesse
algum problema de saude. O mesmo ocorria com 8has € netos, que utilizavam os chas e
Xaropes caseiros sempre que necessario.

Ali surgiu meu interesse em entender como num pgeacede crescente uso de
tecnologias e medicamentos sintéticos ainda hadasfde resisténcia da medicina popular
mesmo em contextos de heterogeneidade cultural comma cidade grande como o Rio de
Janeiro e seu entorno. E como esse conhecimenimp@otante culturalmente se perpetuou
em meio a urbanizacdo e ao longo do tempo.

Assim, 0 objeto desta pesquisa sdo as formas dedweg@o do conhecimento sobre

plantas medicinais pelos terapeutas populares.
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Mas quem sdo esses terapeutas populares? Emberaihguém mais procure um
barbeiro-cirurgido para realizar uma amputacdo ma extracdo dentaria, ainda existe a
procura por rezadores, curandeiros, herbolareizgin@s, erveiros e tantos outros nomes que
podemos utilizar para nos referirmos a esses ithadg que atuam guardando e disseminando
o conhecimento acerca dos usos terapéuticos e ndedugparo de plantas, ervas e chas.

Utilizaremos neste trabalho o termo ‘terapeutasufazps’ devido ao efeito terapéutico
que suas praticas tém sobre aqueles que delameéclzan, apesar desses terapeutas nao
possuirem estudo formal ou profissionalizante.

Os praticantes e detentores dos conhecimentos s@alieina popular estao

em permanente contato com as plantas medicindignmsaeconhecé-las, manipula-las e
indicar as doses terapéuticas corretas para as;aqror eles determinadas, através de
técnicas proprias de diagnostico (CAMARGO, 2001).s/n

Podem atuar de maneira isolada (como curandeievgeldeiras, raizeiros, erveiros)
ou institucionalizada (como médiuns, pais-de-saptistores) e muitas vezes a eles séo
atribuidos dons de cura e de certa elevacao espirito que 0s tornam os primeiros a quem
se recorre em caso de problemas de salde ou wEBIr{OLIVEIRA, 1983; MARTINS,
2009).

Esses terapeutas sdo geralmente pessoas com madedds 40 anos, experientes,
em sua maioria imigrantes ou descendentes diretogmidgrantes, ou que nasceram ou
viveram no campo. Entre eles, predominam as praésalo sexo feminino, o que evidencia a
importancia das mulheres na producdo e execucdocdiodedos em saude na familia
(LOYOLA, 1984; SANTOS, 2000; CEOLIN et al, 2011).

S&o sujeitos cujo conhecimento acerca dos usqgéigieos e modos de preparo das
plantas medicinais os tornaram referéncia em soasumidades e cujas histérias de vida
foram permeadas pelas transformacgfes sociais,raiglte politicas ocorridas nas ultimas
décadas.

Esses sujeitos podem ser vistos como especiaigl@angue seu saber e sua histéria
de vida convergem para caracteristicas de uma raulem especial, tornando-os
representativos e mediadores dessa cultura e deosumidade em um determinado periodo
do tempo.

Para Ginzburg (2006), conhecer estes mediadorasitperesgatar e valorizar a
historia e cultura de uma classe que geralmentestemdentidade ignorada e muitas vezes

apagada dos relatos tradicionais, sempre focadoslasses e nos saberes dominantes.
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Num contexto de crescente predominio da biomediciessas pessoas sao
fundamentais para que compreendamos melhor condd seperpetuacdo e reproducdo do
conhecimento em medicina popular.

Portanto, este estudo tem como objetivos:

- conhecer e compreender o processo de construg@&orthecimento sobre plantas
medicinais por terapeutas populares do municipiRidale Janeiro

- compreender as formas de reproducao deste combrci

- entender o contexto de relacdes destes terapstas saber cientifico

Para compreender como se deu a construcéo e repmdio conhecimento sobre
plantas e ervas medicinais pelos terapeutas p@sy@importante entender primeiro como se
deu a desqualificacdo de suas praticas.

Assim, no primeiro capitulo pontuaremos situacdes gos indicam as mudancas
ocorridas na histéria que fizeram com que o commewcio popular passasse de legitimo a
desqualificado pela hegemonia cientifica, da bidowea e da industria farmacéutica.

No segundo capitulo, serdo apresentadas as ciéogiet de desenvolvimento deste
conhecimento no Brasil e o contexto atual de demandtilizacdo deste conhecimento nas
politicas de saude e na academia.

No terceiro capitulo, apresentaremos a opc¢do miéigida desta pesquisa e 0S
desafios e dificuldades que se apresentaram nowsgenento da mesma.

No quarto capitulo serdo apresentados os terapeofadares entrevistados e 0s
pontos principais discutidos nas entrevistas.

Por fim, seréo apresentadas as consideracdes finais
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10 PROCESSO DE DESQUALIFICACAO DA MEDICINA POPULAR

Neste capitulo pontuaremos situacdes que nos mdes mudancas ocorridas na
histéria que culminaram num processo de desquegdic do conhecimento popular pela
hegemonia cientifica, da biomedicina e da induariemacéutica.

Em primeiro lugar discutiremos o processo de ntmagdo médica que colocou o
meédico no topo da hierarquia dos cuidados em saudedificou suas relagbes com o0s
terapeutas populares.

Depois discutiremos a ascensdo da ciéncia modemasatiedade e seu
estabelecimento como forma legitima de conhecimen@woconsequente desqualificacdo de
outras formas de saber que ndo se pautavam sobrgeétiss.

Em seguida, discutiremos o desenvolvimento da lbdamea e sua apropriacdo dos
critérios e métodos da ciéncia moderna para joatifsua hegemonia diante das demais
formas de cuidado em saude.

Por fim, discutiremos o desenvolvimento da indastarmacéutica também pela
apropriacdo dos métodos e critérios da ciéncia madeara qualificar, avaliar e legitimar as
formas de tratamento utilizadas nos cuidados emtesau

1.1 A Normatizacdo meédica

No inicio da Idade Média, a Igreja teve um papelksateravel no atendimento médico
e na concepcdo da Medicina, que era basicamenteapr® estudo da anatomia pela
disseccéo foi proibido e pouca atencdo era dadasmogos classicos.

A prética médica era parte integrante do conhedimdos clérigos, e 0s mosteiros
medievais possuiam um sistema de organizacao disdos médicos, que atendia clérigos,
ricos, pobres e peregrinos, e contava com jarddnasrdas medicinais de onde eram extraidos
os remédios (ALFONSO-GOLDFARB e PERASSOLLO, 1996MEIDA, 2009).



17

Figura 03. llustracdo medieval treos Figw4. llustracdo medieval mostra
o tratamento com ervas medicinais. (Xé1) o tratamte com ervas medicinais (séc.XIIl)

A reconquista da Sicilia e de partes da Espanhalimapa proporcionou ao ocidente
0 contato com a ciéncia arabe, que era baseadaanpgprias experiéncias e na traducao de
classicos gregos. Obras de médicos arabes comenfayie todas as obras de médicos gregos
como Hipdcrates e Galeno, passaram a ser lidas peldicos ocidentais (PINTO, 1995).

Com o desenvolvimento das universidades europ&igsytir do século Xlll, houve
uma transicdo da medicina religiosa para a medieiga, que adotou na sua formacéo os
classicos da literatura grega e arabe que ademtrar@uropa ocidental. A formacao médica
se tornou basicamente tedrica, dando mais valoadicéo e sua reproducdo (ALMEIDA,
2009; SAYD, 1998).

De acordo com Porter (1999),

After perhaps seven years’ study beyond the Argrese doctoral graduation rested on
having attended the requisite lectures, disputatiand oral examinations and — at some
universities including Bologna and Paris — on havingrked under a physician...the
academic justification of a medical education layttie acquisition of rational knowledge
(scientia) within a natural philosophical framewokkedical professors aimed to prove that
their discipline formed a noble chapel of the teznpf science and philosophy; the learned
physician who knew the reasons for things would remistaken for hireling with a knack
for healing. (p.114)

And if much of the knowledge seems rather formhls tis because the student had to
understand the medieval forerunner of what is narefd as ‘basic science’: the theory of the
physical world and its laws and purposes. Graspuwmifversal truths was needed to
comprehend individual cases, and the ability ts@aaand cite chapter and verse raised the
true physician above the empiric.(p.115)

Assim, criou-se um fosso entre a medicina pratieansedicina tedrica. Os praticos
eram aqueles que néo tinham educacéo formal e agambaseados na experiéncia, sendo
vistos como um grupo marginal, mas que atendia @rmada populacdo, que nao tinha

condi¢cdes de pagar pelo atendimento médico. J4éakcas tinham uma formacao tedrica
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extensa, conheciam os classicos da Antiguidade iasnuezes se tornavam aprendizes de
outros médicos (ALFONSO-GOLDFARB, e PERASSOLLO9G9SALMEIDA, 2009).
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Figura 05.llustragdo medieval mostra a influéncia cassicos no ensino da medicina:
Guy de Chauliac sentado perante o livro, leciona@a@deno, Avicenna e Hipocrates
vestidos como mestres e carregando livros se pasici atras da licdo; alunos assistem
a aula sentados no banco (séc. XV)

A medicina, por sua vez, era domiciliar — cada graei era tratado individualmente,
nao havendo observacao e comparacao entre os(E&JEAULT, 1979; SAYD, 1998).

O modelo de organizacdo meédica era aquele sus@tdddepra — de excluséo e exilio
dos doentes, em que “medicalizar alguém era mangarh fora e, por conseguinte, purificar
os outros” (FOUCAULT, 1979, p. 88).

Os hospitais ndo eram locais de cura, nem de a@rd&tiédica, mas instituicdes
destinadas a assisténcia aos pobres, e separagétusio dos doentes. Eram administrados
principalmente por religiosos e pessoas que secalamin a caridade. Segundo Foucault
(1979, p. 101), “o personagem ideal do hospita&l,aséculo XVIII, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. Emlgjue deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar osadtenidados e o ultimo sacramento”.

Enquanto os médicos estavam no topo da hierarglgis,eram apenas uma pequena
parte de todos aqueles que ofereciam servicos ogdis grandes cidades atraiam uma
diversidade de curadores — por volta de 1400 &lGrenca, por exemplo, contava ndo apenas
com meédicos graduados, mas também com familiaxiapadas em doencas dos olhos e
hérnias, erveiros, parteiras e vendedores ambsladtgeremédios tradicionais (PORTER,
1999).
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O crescimento da populagdo urbana contribuiu para yiora nos problemas
sanitarios devido a contaminagdo da agua e dogmtias, ao acumulo de lixo e residuos que
eram lancados pela janela.

Segundo Velloso (2008, p.1955), “entre um quartoreterco das criangas morriam
antes de completar um ano” e “de cada dois nasto®emem-sucedidos, somente um
chegava a idade adulta”. A peste negra atingiuragguno século XIV e o tifo no final do
século XV (PORTER, 1999).

A medida que os Estados nacionais foram se formandanercantilismo se
fortalecendo, e os exércitos se desenvolvendo,ehtamabém uma maior preocupacdo com a
saude da populacdo — ja que esta era essencia pavducdo do mercado e para a defesa do
territério nacional. Assim, surge uma série de wh&sligovernamentais para calcular a
populacdo através de estudos censitarios e canteolavitar as epidemias através do
ordenamento, controle e limpeza do ambiente urbdmspitalar (SAYD, 1998).

No desenvolvimento de tais medidas, a medicinaopaasocupar importante papel
politico e social, instituindo a figura normatizada médico através da medicina social
(FOUCAULT, 1979).

Para Sayd (1998, p.06), “o que caracteriza a MediSiocial € o fato de que o objeto
de preocupacao e aplicacdo dos conhecimentos mnsédémm é um individuo doente, mas o
conjunto da sociedade, a populagdo como um toda engio ambiente”.

Essa prética se desenvolveu de modos especificdf@entes partes da Europa.

Na ltalia, as organizacfes medicas assumiram anmsapilidade pelo aprendizado,
avaliacdo dos candidatos, localizacdo de farmam®ue supervisao de drogas, alimentos e
ervas (PORTER, 1999).

Na Alemanha, estabeleceu-se a policia médica, uadicma de estado que normatiza
a profissdo médica, subordina os médicos a umangtracdo central e os integra em uma
organizagcdo médica estatal. E uma medicina caletie, estatal e administrativa
(FOUCAULT, 1979).

Na Franca, foi desenvolvida a medicina urbana,dade higiene e reorganizacédo do
ambiente urbano, através do controle dos espagoansoque poderiam se tornar focos de
epidemias e prejudicar a saude coletiva.

Ja na Inglaterra, desenvolveu-se uma assisténaigotamla dos pobres através da
vacinacdo obrigatoria, da declaracdo obrigatoriaddencas perigosas e localizacdo e
destruicdo de lugares insalubres, além de medidesivas de prevencdo (FOUCAULT,
1979).
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O hospital, por outro lado, passou a ser visto ctooal de intervencéo e reinsergéo
do doente na sociedade — tornando-se local deegyn@rtanto, de pratica médica. A presenca
do médico no interior do hospital propiciou a okae#éo a beira do leito e a comparacéo e
classificacdo de sinais e sintomas de diversostesenesultando em sua separacdo por
enfermarias.

O hospital também se tornou local de acumulo dersakédico e a experiéncia
hospitalar passou a ter grande importancia parercieio da profissao.

A criacéo de escolas de medicina possibilitou drotee a uniformizacdo da pratica
médica e os médicos buscaram a exclusividade di@gpeddo saber sobre saude, definindo
seu conhecimento como o Unico legitimo e descoraide outras praticas e conhecimentos,
nao incorporados por sua formacao.

No sul da Europa ndo havia uma grande separacé® @mirurgido e o medico. Na
Italia, por exemplo, a chance de poder aprendargia na universidade ajudava a prevenir
um rancor profissional entre as duas profissbess Notros lugares, no entanto, essa
separacao era maior, e a cirurgia era excluidaudécalo académico. No norte da Europa o
treinamento e pratica cirargica eram organizaddsspguildas, e ensinados a aprendizes. Em
Paris havia uma escola de cirurgides (College o€&me) e um conflito se desenvolveu
entre os médicos das universidades, os cirurgidbesaégios e os barbeiros, que ndo tinham
nenhuma formagéo (PORTER, 1999).
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Figura 06. llustracdo medieval mostra Figud7. llustracdo medieval mostra
um cirurgido cortando o perineo para extrair um médamalisando um frasco de urina
pedra da bexiga enquanto trés aprendizes enguanto os paeienaguardam (séc. XV)

0 observam (séc. XVI)
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Com a ascensdo social de sua profissdo e buscaexdusividade nas praticas de
saude, os médicos cada vez mais exigiram a repréegséstado contra o que denominavam
charlatédes — barbeiros, cirurgides, parteiras,noi#iaos, e outras figuras que concorriam com
0s médicos nas praticas de cura.

Segundo Machado et al (1978, p. 213), no momenttadoimento da medicina social
o charlatédo é considerado “figura pejorativa a@hiworal, politico e cientifico[...Jobstaculo
que se tem de remover para que a medicina socaedssgure o controle perfeito, interno a
sua profissao e externo da sociedade”.

A perseguicao, critica e denuncia dos charlatdestsmdeu a outras formas de cura
tradicionais, inclusive as receitas caseiras pdasupor cada familia (MACHADO et al.,
1978).

Essa desqualificacdo de outras formas de sabee salide e cura e reafirmacdo da
superioridade da medicina encontrou legitimacaburaanismo renascentista, movimento de
racionalizacdo que atingiu a sociedade Ocidenial,qual a ciéncia se tornou a forma

socialmente legitima de produzir conhecimento (LUZ93).

1.2 A ciéncia moderna

Durante a Idade Média, o modelo de explicacdo dwetso era geocéntrico — a Terra
como centro do Universo — e a ciéncia pautava-sé&ngendo como principal finalidade
“compreender o significado das coisas e ndo exexgaredicdo ou o controle” (CAPRA,
1982, p.49).

Com a saida do homem do campo, a ascensdo daaibdrguesa e das grandes
navegacdes, ocorrem mudangcas nos aspectos somi@sdmicos, politicos, religiosos,
filosoficos e artisticos.

Surge um novo paradigma, o moderno, no qual “casebque a identidade humana
ndo é dada, acabada, que vem de fora, como no onedétrior. Mas € algo interno,
construido pelo proprio homem autonomamente, cauxdlio da razdo” (PEREIRA, 2002,
p.37)

As disciplinas cientificas passam a ser pautadiesrpedo e a realidade passa a ser
explicada a partir da observacdo e da experiéncie partir das quais seria possivel

transformar informac¢des em conhecimentos cien§fletENNING, 2007).
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Segundo Albuquerque, na ciéncia moderna a busaomlrecimento deve se dar “a
partir das qualidades reais das coisas, que saelaaquue se expressam através das
regularidades, do que é constante e repetitivaoamqo, teriam uma relacdo causal com o
mundo” (ALBUQUERQUE, 1996, p.62)

Essas regularidades sdo encontradas e expressa#tagiuamente nos fendbmenos
naturais, o que propiciou um ideal de explicac&ualigéo que favoreceu o estabelecimento de
leis naturais que revelariam as caracteristicastivhg e estruturais do mundo, abrindo,
assim, a possibilidade de intervencdo do homenvésdrdo controle sobre esse processo
causal (MARICONDA, 2006).

Assim, a ciéncia moderna apresenta uma nova visd@outhdo e da vida que se baseia
na observacdo e experimentacdo sistematica e smalos fendmenos naturais, em que
“conhecer significa dividir e classificar, para deppoder determinar relacfes sistematicas
entre 0 que se separou” (SANTOS, B., 2000, p. 63).

Adota “0 modelo matemético das ciéncias fisicas aoforma de garantir
racionalidade e cientificidade a todos os fendmeigisos e/ou fatos sociais e humanos”
(PEREIRA, 2002, p.27) e cria uma visdo mecaniadstenundo como uma maquina.

A formulacao de leis que permitem determinar as&se prever 0 comportamento
futuro dos fenbmenos é o alicerce da ciéncia madéteste sentido, defende que “o0 mundo
da matéria € uma maquina cujas operacdes se paatermihar exatamente por meio de leis
fisicas e matematicas” (SANTOS, 1987, p. 17).

Desta forma, € possivel controlar, testar e avakafendmenos, estabelecendo leis e
regras que poderiam ser aplicadas a qualguer moneeemm qualquer lugar, caracterizando
um processo universal, um método, que serviria palidar qualquer conhecimento, em
qualquer parte do mundo.

Assim, a racionalidade da ciéncia moderna “negarater racional a todas as formas
de conhecimento que se ndo pautarem pelos seudpp epistemoldgicos e pelas suas
regras metodoldgicas” (SANTOS, B., 2000, p. 61)ndeando e especificando o que pode
ou nao ser considerado cientifico.

Paradigmas que por séculos haviam sido considetoantes, como a alquimia e

a astrologia, por exemplo, néo resistiram aosrmgientificos e foram desqualificados.
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Figura 08. llustracdo medieval mostra simboloskxrticos

associadosa partes do corpo (séc. XV)

E “ao colocar como fundamento a razao e o agionatidos individuos”, a ciéncia
moderna “elabora um grande projeto cientifico @csdéaltural, visando, ndo somente a sua
ascendéncia, mas também, & hegemonia” (PEREIRA, P0P8). Neste processo, passa a ser
a “nova produtora de verdades sociais da moderaidd&SSER, 2003, p. 138).

A medida que a ciéncia moderna se desenvolve, dglsem-se também as demandas
industriais, “criando uma relagdo intima, indiségel e crescente entre o homem e a
tecnologia” (FILGUEIRAS, 2001, p.709). O desenvoiento da Quimica, por exemplo, esta
intimamente ligado as demandas da indUstria téxéibs setores de mineracdo, ceramica e
metalurgia (VILLAS BOAS, 1996).

Para Capra, o paradigma da ciéncia compreende é@rieade idéias e valores que

modelaram a sociedade moderna e

incluem a crenga de que o método cientifico éiealmbordagem valida do conhecimento; a
concepgcdo do universo como sistema mecénico composte unidades materiais
elementares; a concepgédo da vida em sociedade mantuta competitiva pela existéncia; e a
crenga do progresso material ilimitado, a ser glada através do crescimento econdémico e
tecnolégico. ( CAPRA, 20014, p. 28.)

As categorias, conceitos e perspectivas (econdasi@do, sociedade civil, mercado,
classes, etc.) produzidas pela sociedade modermarserteram, assim, “ndo apenas em
categorias universais para a analise de qualqadidade, mas também em proposicées

normativas que definem o dever ser para todos wsspdo planeta” e assim “as formas do
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conhecimento desenvolvidas para a compreensao slesisglade se converteram nas unicas
formas validas, objetivas e universais de conhetioi€dLANDER, 2005, p.13).

A hegemonia cientifica se deu pelo monopdlio nalpgéo e distribuicdo dos saberes
e idéias que negou outras formas de conhecimergopkiralidade de saberes existentes
(PIDNER, 2010).

Ao definir-se como ciéncia a partir de critériostabslecidos por ela mesma,
marginalizou e excluiu os outros tipos de sabewesngo se enquadraram nos critérios por ela
delineada (HISSA, 2007).

Criou-se, portanto, uma crenga cultural ocidengabjde a ciéncia moderna fosse um
conhecimento uno e universal, de interesse comtodas, que se constituiria em inesgotavel
fonte de progresso tecnolégico e desenvolvimerpdaista (SANTOS, 2006).

Assim, a racionalidade cientifica reduziu as retggd contextos sociais do mundo em
moderno/tradicional, desenvolvido/subdesenvolvidoglobal/local, centro/periferia,
avancado/atrasado, monocultural/multicultural. EHo® os conhecimentos n&o-cientificos
passaram a ser considerados locais, tradiciond&snativos ou periféricos, o que gerou
silenciamentos, marginalizagdes e exclusdes (SANPOE).

Assumindo uma posicao privilegiada de produtoraterdora da verdade, a ciéncia
tornou-se referéncia social para tudo que erawabficaz e, é claro, verdadeiro. E 0 senso
comum, a tradicdo, a religido, tudo que ndo respssel aos seus critérios, foram
considerados como falsos, ilusérios e superfi¢EESSSER, 2003).

No entanto, o conhecimento cientifico moderno tem

limites intrinsecos no que respeita aos tipos tEniancado no real que torna possivel. Esses
limites decorrem da ignorancia cientifica e da meapacidade para reconhecer saberes
alternativos e se articular com eles numa basditgua (SANTOS, 2006, p. 157).

Para Santos, “a experiéncia social em todo o ménahoiito mais ampla e variada do
gue o que a tradicéo cientifica ou filoséfica onidéconhece e considera importante” (2006,
p.94), ja que existem concepcdes diferentes e s#isesobre o que realmente conta como
conhecimento e sua validade.

Portanto, a unanimidade da ciéncia moderna é ltajga‘vez mais confrontada com a
premissa alternativa da pluralidade, da diversidddefragmentacdo e da heterogeneidade”
(SANTOS, 2006, p.143).

Neste contexto, € importante reconhecer que existepluralidade de conhecimentos
que resistiram a hegemonia cientifica, as rupt@asorganizacdes culturais, e que se

reconstruiram a partir de diversos saberes “desgtualizados, classificados, normalizados,
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rearticulados entre si e devolvidos ao uso soamlm novo contexto” (SANTOS, F., 2000,
p. 928).

Os saberes locais, apesar de deslocados pardaiperideslegitimados como ciéncia
sdo, no entanto, centrais na vida social dos Isgamde se desenvolvem pois sdo
“constituidos pelas experiéncias cotidianas dogitos, e, ao mesmo tempo, 0s sujeitos
fundamentam-se nesses saberes para o desemtatarrelacées cotidianas” (PIDNER,
2010, p.13)

Assim, sdo saberes que se desenvolvem pela expar@mpirica, pela rotina, pelo
“fazer porgue sabe através da propria rotina derfa ndo se reduzindo a um método. Esses
saberes variam conforme o contexto social e cllt@rgual se inserem, sendo marcadamente
locais e circulando pela vida cotidiana dos sugettmmuns (HISSA, 2007, p.04).

S&o conhecimentos que, mesmo considerados subdwdingersistiram em diversos
contextos culturais, sociais e historicos — conon,gxemplo, a medicina popular. Esta, apesar
de relegada a segundo plano pela Biomedicina e pefapéuticas alopatica e fitoterapica,

parece ter resistido a ciéncia, ao tempo, a marhgéo, a urbanizacao e a tecnologia.

1.3 A biomedicina

O papel social atribuido a ciéncia como forma iegitde producédo de conhecimento
(LUZ, 1993) foi um dos recursos utilizados paratiemr também o papel da medicina em
relagéo a outras praticas.

A fé na ciéncia médica contribuiu para que o hongamhasse nova confianca em sua
capacidade de dominar seu ambiente natural e sécieléncia e a medicina passaram a
desafiar a religido no que dizia respeito ao sicguo da existéncia humana. Mais pessoas
nasciam na presenca de um meédico, e mais morriarossouidados de um meédico ao inves
de um padre (PORTER, 1999).

A formacao médica foi aos poucos mudando. Os megiassaram a ter disciplinas de
geometria, calculo, fisica experimental e quimige, untamente com a botéanica, passaram a
ser cada vez mais valorizadas como conhecimentesaguiliavam os estudos médicos.
Segundo Abreu (2007, p.763) “na esteira da relesdamquirida por essas disciplinas estava

a consagracdo de nomes como Newton, na fisica;eflana anatomia; Boerhaave, em
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patologia; e de Van Swieten, em farmacologia, eotsFos que renovaram a medicina
européia”.
Para Ferreira essa nova Medicina adotava a comvidggerminista, ja em vigor nas

ciéncias fisico-quimicas, fundada nas seguintesssgies:

que 0S processos vitais transcorrem de acordo e@mahturais, isto €, que em idénticas
condi¢cbes seguem sempre um mesmo Curso; que exigtecorrespondéncia fundamental

entre as leis da natureza orgénica e inorganice; agi medi¢des fisicas ou as andlises
quimicas sédo capazes de mensurar com exatiddoso das processos vitais (FERREIRA,

1993, p.49).

O discurso cientifico, portanto, parece ter sidmppado pela Medicina Ocidental,
tanto na desqualificacdo dos outros saberes salirges quanto na sua visdo analitico-
mecanicista do corpo.

Por essa visdo, as partes do corpo séo isoladstsidadas sob a forma de sistemas,
cujo funcionamento conjunto determinara o funciosatm do todo (CAMARGO JR, 1997).
Assim, “o corpo humano é considerado uma maquimappae ser analisada em termos de
suas pecas” (CAPRA, 1982, p.116).

A doenca, por sua vez “aparece como um disturbiaudedos componentes da
maquina humana passivel de ser reparado pelaentgie de uma medicina que detivesse o
conhecimento das leis que operam essa maquina” RQRIE 1986, p. 311).

Os estudos anatomo-patolégicos permitiram a ideatfio das doencgas,
caracterizadas por lesGes patoldgicas encontramasenidos dos corpos dissecados apoés a
morte, e que explicava os sinais e sintomas apeeiepelos doentes quando vivos (SAYD,
1998). Essa identificacdo permitiu o agrupamentassificacdo, observacdo e estudo dos
doentes de acordo com a doenca diagnosticadagatiavesao apresentada.
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Figura 09. llustracdo medieval mostra uma aulandéomia (séc. XV)
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O método anatomo-clinico buscou, portanto, respoadi€s problemas fundamentais
da medicina da época:

“o de reconhecer no individuo determinada doengdianés a observagéo criteriosa de seus
sinais ( 0 sintoma); o de distinguir no cadaver pai@logia especifica através da andlise das
alteracbes internas (a lesé@o); e o de combatereagdopor meios que a experiéncia tenha
demonstrado serem os mais eficientes. Trata-sestddetecer, com rigor, a relagdo entre

diagnéstico, lesdo interna e terapéutica” (FERREIF283] p.46).

Se antes a medicina tinha como caracteristicatig@tem uma atividade “uma arte de
curar doentes e um conhecimento ou ciéncia de deérftUZ, 1993, p. 11), aos poucos
essas duas praticas foram se separando e “a tBcap@usendo cada vez mais orientada pela
busca sistematica de identificacdo e combate decdsge ndo mais pelo restabelecimento do
equilibrio de sujeitos doentes” (LUZ, 1993, p. 16).

Assim, o objeto de intervencdo e conhecimento ddicima deixou de ser o doente e
passou a ser a lesdo e seus efeitos bioldgicos satmganismo. E a doenca agora seria vista
como “um mau funcionamento dos mecanismos biol&{iape deveriam ser estudados do
ponto de vista da biologia celular e molecular (RAP 1982, p.116).

A vinculacdo de sua racionalidade “com o conhecimgmoduzido por disciplinas
cientificas do campo da Biologia” (CAMARGO JR, 1997 47), nos leva a utilizar o termo
Biomedicina para nos referirmos a essa nova foerarética médica.

A nocgéo de doenca colocada pela biomedicina fatagc@corporada e reproduzida
pela sociedade e foi a profissdo médica que passtecidir “quais as dores ou doencas
auténticas, as imaginadas ou simuladas” (TESSE®9, 12 38). O papel dos médicos seria
entdo intervir, fisica ou quimicamente, “para cotaseo defeito no funcionamento de um
especifico mecanismo engui¢cado”, o corpo humanatéd€APRA, 1982, p.116).

Novos instrumentos diagndsticos foram inventaddscaologia cirdrgica sofisticou-
se e a atencdo dos médicos foi se transferindoelatel para a doenca.

Segundo Capra,

patologias foram localizadas, diagnosticadas dad#is de acordo com um sistema definido
de classificagdo e, estudadas em hospitais tranaftos, das medievais ‘casas de
misericordia’, em centros de diagndstico, terapasino (1982, p.123).

A Biomedicina procura objetivar e restringir o sokento a dimensao corporal,
passando o individuo doente para o segundo plamdizando-se de todas as tecnologias
disponiveis para combater e eliminar as doenc¢apjeodistancia cada vez mais 0 sujeito
médico do sujeito doente.

Para Lacerda et al (2007, p. 250), “é inerentecéomalidade da Biomedicina nédo se
ater ao relato do paciente, muitas vezes consideragreciso e subjetivo, mas buscar a

doenca no organismo, seja pelo exame fisico oinpbumentos técnicos”.
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No entanto, “mais do que um diagndstico, os sigeitesejam se sentir cuidados e
acolhidos em suas demandas e necessidades” (LACERDALLA, 2004, p. 95), e o0 que
pode levar um paciente a procurar um medico podeseda doenca em si, caracterizada por
uma lesdo, mas o sofrimento que esta causa, 0 gitasnvezes transcende a dor fisica
(LACERDA et al., 2007).

Concentrando-se cada vez mais em partes cada veresalo corpo a biomedicina
perde de vista 0 paciente como ser humano e aairedusaude a um funcionamento
mecanico, focando somente a leséo e seus efedlimjicios no organismo, a ‘arte de curar’
foi se cientificizando, e também passou a deixa geficacia terapéutica cientificamente
comprovada se sobrepusesse a experiéncia do neédgsingularidades dos sujeitos.

A ciéncia, portanto, passa a ser a solucdo pamstod problemas de saude e a
Biomedicina se vale do ‘monopdlio da verdade’ dancia moderna para determinar a
terapéutica ideal — para cada doenca — de acord@ammprovacao cientifica de sua eficacia
e “delimitar o espaco de interven¢do dos corposocoronopolio médico” (CAMARGO JR,
1995, p. 15).

Assim, a desqualificacdo dos conhecimentos e psatiradicionais populares,
“reconhecidas a luz da biomedicina e da ciéncimapeomo magicas, misticas, crendices,
etc.” (TESSER, 2003, p. 303), perpassa também g¢bedgualificacdo dos agentes que as
reproduzem.

Segundo Porter (1999), por todos 0S meios possiwigOpeus e americanos
procuraram eliminar praticas e crencas indigenas, rdédicos espirituais e curandeiros
africanos, aosaidyase hakimsdas medicinas Hindu e islamica. As praticas inthggoram
consideradas supersticbes e perigosas; autoridal@siais proibiram praticas e cultos que
viam como reprovaveis medica, religiosa ou politieate, tornando-se arbitros da ‘boa’ ou
‘ma’ medicina. Para o autor, a medicina Ocidentesceu agressivamente, convencida de seu
embasamento cientifico Unico e seus poderes tdiap&€guperiores.

No entanto, essa biomedicina que “sabe muito delgmpas, microorganismos,
moléculas, 6rgaos, sistemas do corpo” parece “gahero das ligacdes e inter-relacdes sutis
e complexas entre tudo isso com a vida vivida dnmti§ (TESSER, 2003, p. 305).

A insatisfacdo com o modelo hegemonico biomédisee resultante distanciamento
na relagdo médico-paciente suscitou o reconhecardmbutras tradicdes, saberes e praticas
em saude-doenca, que possuem perspectivas cukudssvalores distintas da biomedicina
(TESSER, 2003), como as medicinas e terapéutitaalivas, e as praticas tradicionais de

medicina popular.
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Se na Biomedicina, a “continuidade dos mundos iddad, natural, social e espiritual
€ impensavel” (LUZ, 1993, p. 24), nas préticasradivas, a relacdo homem natureza é
fundamental para o estabelecimento do equilibrgosigeitos.

Algumas dessas praticas foram incorporadas em sninituicoes e servicos de
saude nos ultimos anos, e reconhecidas pelo Milmisié Saide como modelos de atencéo
humanizados e centrados na integralidade dos thdigi através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistemiaolde Saude, de 2006 (BRASIL,
2006a).

As medicinas alternativas — em especial a homemapa#i tradicional chinesa e a
ayurvédica — tém como caracteristicas principdéamde serem sistemas médicos complexos
(possuem teorias proprias sobre o processo sa@teaodiagnostico e terapéutica). Suas
teorias e praticas sdao aprendidas, aplicadas edwegidas por profissionais formados. Seu
objeto de saber e pratica é o sujeito desequilihrado objetivo principal é restabelecer e
ampliar a saude, considerando a doenca “fruto jokairaide um equilibrio interno e relacional
ao mesmo tempo” (LUZ, 1993, p. 23).

As praticas populares relacionadas as ervas eaglanedicinais ndo podem ser
consideradas medicina ou terapéutica alternativasedicina popular é fundada sobre certo
modo de transmissao — na maioria das vezes orale-ng§o passa pela intermediacdo de
instituicbes e praticas formais de ensino, mas peloer das pessoas que possuem um
profundo conhecimento sobre suas praticas de B&BRROSO, 2001).

Para Porter, as semelhancas e diferencas entiwaysos sistemas médicos sempre
foi evidente para os doentes. Na Taiwan moderna,epemplo, o doente utiliza médicos
modernos ocidentais para certos problemas, medi@adaional chinesa para outros, assim
como medicina japonesa, ervas medicinais locaisandeiros (PORTER, 1999).

A insercao da biomedicina e das medicinas alteraaitido descartou a persisténcia do
conhecimento relacionado a ervas e plantas medicinga utilizados no passado pelos
barbeiros-cirurgides, parteiras, curandeiros —adfiftestavam em jogo muito mais do que
simples arranjos politicos de legitimacdo de psdis ou de ideologias, existiam as vontades
pessoais, suas preferéncias, que precisam seateeatdconta” (COMPANY, 2006, p.15).

A medicina popular se constitui num conjunto detipad de cuidado com o corpo
cujo conhecimento se opde ao da biomedicina peldosma de integrar doencas, biografia e
relacdes sociais, e por produzir explicacbes pardogncas muitas vezes transcendentais,
utilizando-se de ritos simbdlicos e rituais de d@alVEIRA, 1983).
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Assim, a persisténcia das praticas populares pedeosstituir “num veiculo que
possibilita o retorno as relagées de solidariedadeatureza, num momento da histéria em
que as relacdes sociais se impessoalizam” (OLIVEED83, p.93).

Segundo Meneses,

o médico tradicional, tal como os seus pacient&s,distingue necessariamente entre curar e
tratar, entre sintomas objetivos e subjetivos, eemtados clinicos mensuraveis ou nao-
mensuraveis, questdes essenciais a pratica da dimnee O médico tradicional esta
interessado em resolver o problema, em controlaimdemas, em restaurar as fungdes fisicas
e as relagfes sociais afetadas (2005, p.444)

Ainda, utiliza-se do uso linguistico popular pardescricdo dos sintomas e nome de
doengas que muitas vezes néo sdo reconhecidabipeladicina, como por exemplo, arca-
caida, forca de dente, encosto, feitico, peitotaberista quebrada (BARROSO, 2001;
ROQUE, ROCHA e LOIOLA, 2010).

Essas praticas, apesar de demandadas por umaaapulacdo, sdo subordinadas a
biomedicina, e vistas por ela como inferiores, ficgntes, sem eficicia, s6 adquirindo valor
se transformadas do popular para o cientifico, eja, scomprovadas cientificamente
(BARROSO, 2001).

Neste contexto, reconhecer a capacidade de intgtgede outras praticas significaria
para a biomedicina “reconhecer a existéncia de outiea l6gica ou de um outro sistema
causal para as doencas” que além de fugirem a eemgio dos médicos, 0s excluem
(LOYOLA, 1984, p. 191).

No entanto, sdo conhecimentos que obtém resultatibsantes em sua intervencao no
real — construida a partir das demandas, das mdgess e dos problemas reais — com 0s
quais a Biomedicina poderia coexistir, dialogamtenagir.

Para Meneses a medicina tradicional

parece deter a capacidade de se ir ajustando, omplexo jogo de aceitacdo e rejeicdo, a
novos sistemas terapéuticos, procurando negocicdeEs e manter o seu reconhecimento,
enquanto a biomedicina busca ainda vias e meioas ijpgpor suas competéncias (2005,
p.448).

Os praticantes de cuidados de salde sao legitinmalas pessoas que 0s procuram,
sejam eles médicos oficiais ou terapeutas popul@es presenca de um diploma legitima a
pratica do meédico oficial, no caso dos terapeui@sulares € o reconhecimento de sua
competéncia nesse campo do conhecimento e suaizeghly como herdeiro de uma
sabedoria que legitimam sua pratica (MENESES, 2005)
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1.4 O desenvolvimento da indUstria farmacéutica

Se, por um lado, o conhecimento cientifico pogsiil a legitimacdo e
desenvolvimento da biomedicina, por outro ladodéia de doenca como lesdo biolégica
levou a um processo de desenvolvimento técnicdifimnda industria farmacéutica.

Segundo Porter (1999), apesar da mistura de méfgglogs populares ha muito
tempo, ha sinais de que no século XVIII, a curawesficando cada vez mais centrada na
medicacdo. Prescricbes de medicacdes eram o disekperado das consultas médicas — era
mais facil para os praticos cobrarem pelas suakapie bolus do que por apenas atendimento
e conselhos. De qualquer forma, a nova ciénciav&devando ao um desenvolvimento
farmacéutico, e apareceram grandes manufatura®dasj vendendo por atacado e varejo.

A moderna industria farmacéutica se desenvolveu gsnfundamentos de duas
disciplinas cientificas: a quimica — que permitenadificacdo da estrutura quimica das
moléculas — e a farmacologia — que estuda ondene @s substancias quimicas atuam nos
organismos vivos (FILHO e PAN, 2003).

Historicamente, a producdo de medicamentos se \mseautilizacdo de plantas —
usadas de forma simples, ou em misturas compaiasladas, secas, moidas ou cozidas — e
outros produtos animais e minerais.

Com o desenvolvimento da quimica organica, a paftir século XIX, foram
registrados os primeiros estudos cientificos qumpi@m isolar e extrair os principios ativos
presentes nos extratos dos produtos naturais eigalmente das plantas ja entdo conhecidas
como medicinais — responsaveis pelos seus efeiteivms, e que até hoje ainda séo
empregados em alguns tratamentos (FILHO e PAN, ;20MIBNTANARI e BOLZANI,
2001).

Posteriormente, desenvolveram-se compostos simdétitho existentes na natureza,
que exerciam efeitos inéditos e mais potentes gumturais.

O desenvolvimento da microbiologia, em especiab®@ de microscopios nas analises
de lesBes anatomopatoldgicas, permitiu a obsendgdilizacdo de corantes para distinguir
os tecidos normais e patoldgicos, cujas céluldmtmafinidade seletiva a essas substancias
quimicas (MATTOS, 2008).

A partir destas pesquisas sobre afinidade selddgsacélulas, surgiu a expressao ‘balas

magicas’, criada pelo pesquisador Paul Ehrlich pareeferir aos compostos quimicos que de



32

forma especifica, devido a sua afinidade a certmsoorganismos patoloégicos, atuavam na
sua destruicdo (CHUAIRE e CEDIEL, 2008).

Em 1910, Ehrlich desenvolveu a primeira sintes@died e intencional de compostos
quimicos, modificando substancias utilizadas parabater a sifilis para tentar aumentar seu
efeito contra o parasito, sem afetar o hospedéitbHO e PAN, 2003). A pesquisa de
Ehrlich serviu de base e referéncia para o desenvehto dos farmacos sintéticos, pois
possibilitava levar os medicamentos aos tecidoatdegsem afetar os sadios.

Segundo Filho e Pan,

a capacidade técnica para alterar de forma codadaestrutura quimica das substancias e o
aumento do conhecimento sobre a relacdo entreestsdura e a sua atividade biologica
pavimentaram a estrada que conduziu a revolucderapéutica com medicamentos (2003,
p.07).

O medicamento desenvolvido por Ehrlich para conmbatsifilis — o salvarsan — se
tornou referéncia no tratamento desta doenca, de@u de ser utilizado quando houve a
introducéo dos antibioticos.

Os primeiros antibiéticos comecaram a ser sintétigana década de 1930. Em 1929,
Alexander Fleming havia descoberto a Penicilinas fegam Ernst Chain e Howard Florey
que, entre 1938 e 1939, passaram a pesquisaritms efa substancia em humanos, e com a
ajuda do governo inglés passaram a produzi-la ega lascala para sua utilizacdo durante a
Segunda Guerra Mundial (SGARIONI, s/d).

ApOs a guerra, inumeros laboratorios passaram endelver pesquisas em busca de
novos antibiéticos e quimioterapicos, o que petwmipela primeira vez, “a producdo de
recursos terapéuticos em grande escala, que pwdsga utilizados em qualquer parte do
mundo” (MATTOS, 2008, p. 342).

Mas para introduzir determinada substancia no mdero@é necessaria a comprovacao
de sua eficacia terapéutica, o que depende dessoaiacao a evidéncias cientificas. Parte-se
entdo para um processo de manipulacdo, isolamersimtese de moléculas de modo a
produzir um conjunto de substancias puras, cujmitiEde a certos microorganismos ou a
certas células ou partes das células, pudessemziradn efeito terapéutico” (MATTOS,
2008, p. 341). Esses principios terapéuticos s&@oeestados em grupos de pessoas que
possuem determinada doenca para a qual o medicasstatsendo desenvolvido.

Para Miguelote e Camargo Jr,

na logica biomédica, a credibilidade da pesquisaarea de medicamentos baseia-se,
preferencialmente, no combate a doencas especificastd condicionada a exigéncia de
legitimagdo cientifica do uso do medicamento. Edsmanda ancora-se na producdo de
pesquisas que ‘demonstrem’, de forma ‘cientificai@empropriada, a eficacia do novo

medicamento na especificidade de sua indicagadd®(20191).
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Esta articulagdo entre a biomedicina e a indusfaamacéutica através da
comprovacdo cientifica de sua eficacia, produz @aidde que a biomedicina trata
cientificamente.

Por outro lado, o crescimento da industria farmtéc&wcom a producdo de recursos
terapéuticos em grande escala e o tratamento emmamBez com que os medicamentos
assumissem um papel de mercadoria, que dever@ssumida em quantidade e qualidade
crescentes (BARROS, 1983), o que ampliou a conecaéentre os laboratérios pela
comercializacao de seus produtos.

Neste sentido, a publicidade ganhou papel imp@&tauase central, para os grandes
laboratorios, que gastam nesta atividade entre2B3ede seu faturamento global (BARROS,
2000).

Nesta luta pelo dominio do mercado farmacéuticofabscantes de medicamentos
promovem seus produtos por meios diretos — conpogggandas em meios de comunicacao
— e indiretos, como o financiamento de programgsegguisa,

de programas de educacéo continuada, de associagissionais ou de revistas médicas,
além da producdo de material tido como educatiwwesgido do relacionamento com
autoridades sanitarias, com politicos e com professe especialistas famosos (BARROS,
2000, p.422).

Estas estratégias de marketing se apropriam epeidra a eficacia terapéutica
cientificamente comprovada dos medicamentos paocan@rer a difusdo de uma idéia
generalizada de que esses sé@o a Unica solucaoparablemas de saude. Isso influenciou
“um processo de reordenamento completo da formacdo trabalho médico” (MATTOS,
2008, p. 342), que faz com que muitos médicos epi@s vejam como Unica finalidade da
consulta a prescricdo de uma substancia quimicadetmimento de outras alternativas
terapéuticas (BARROS, 1983).

Atualmente, o mercado farmacéutico fatura anualeyeroximadamente 400 bilhdes
de ddlares. Dentre os medicamentos mais presaitesndidos no mundo, um terco foi
desenvolvido a partir dos principios ativos de ptod naturais como plantas,
microrganismos e animais (CALIXTO, 2003).

O interesse pelos medicamentos de origem vegatahdtvado, por um lado, pela
descoberta de quimioterapicos eficazes sintetizadpartir de substancias com estruturas
moleculares complexas, que eram praticamente imgissle serem obtidas por um processo
sintético de custo racional (MONTANARI e BOLZANIOQ1).

E, por outro lado, pelo sucesso comercial dosdéitoficos, cujo mercado gira em

torno de aproximadamente 22 bilhdes de dolareslotéamturado em 2000, 6,6 bilhdes de
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dolares nos Estados Unidos e US$ 8,5 bilhdes deatdha Europa. No Brasil, as estimativas
sdo de que 5% do mercado total de medicamentosi@&jamércio de fitoterapicos, avaliado
em mais de 400 milhdes de dolares (TOMAZZONI, NEGRE e CENTA, 2006; YUNES,
PEDROSA e CECHINEL FILHO, 2001)

O crescente interesse das populagbes em utiliztot@rapia se deve, em parte, pela
dificuldade de acesso aos medicamentos alopatioosjderados muito caros (GUIZARDI e
PINHEIRO, 2008), mas também por considerar seuduypps mais naturais e, por isso, mais
saudaveis.

A Fitoterapia pode ser definida como a aplicac@apgéutica das plantas medicinais
com conhecido efeito farmacolégico como matériapripara preparacdes farmacéuticas
como extratos, tinturas, 6leos, pomadas e capsulas.

Assim, fitoterapico € “um medicamento com compoeerdtivos exclusivamente de
origem vegetal, e que deve apresentar comprovagdefidacia, seguranca e qualidade”
(SIMOES e SCHENKEL, 2002, p.36).

Segundo Teixeira,

na medicina fitoterdpica, a compreensdo da doemqait® similar a da medicina alopética
ocidental, entretanto os fitoterapeutas consideramenca no contexto da capacidade de cura
da pessoa inteira e escolhem as ervas susceparaiswuxiliar o sistema orgéanico perturbado
(2003, p. 37).

Tanto a fitoterapia quanto a medicina alopatickzatn-se de plantas na producéo de
seus medicamentos.

A industria farmacéutica estuda a parte da plamtpregada pela medicina popular,
procurando isolar e validar seu principio ativatetizando-o para a producao de determinado
medicamento (CECHINEL FILHO e YUNES, 1998).

Por sua vez, a Fitoterapia considera a planta eancemplexidade, seus diversos
efeitos, em diversas situacdes, j& que uma Unaaglpode ter mais de uma agdo sobre o
organismo.

A producdo de produtos fitoterapicos € permeada yor rigoroso controle de
qualidade na producado. Primeiramente, os coleuistribuidores devem ter conhecimento
da espécie correta pelo seu nome cientifico, jAmuigas plantas de uso popular possuem
diferentes nomes, dependendo da sua localidadac@do com o tipo de matéria-prima, séo
determinados os cuidados de plantio, colheita (we ser realizada no periodo que a planta

contiver o teor maximo de ativos), conservacao eipogacao (LIMA, 2006).
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As areas fisicas dos setores de producdo indugévam ser planejadas e construidas
no sentido de preservar as qualidades fisico-qaBnéc microbioldgicas, tanto da matéria-
prima ativa, quanto dos produtos intermediarias&dg (LIMA, 2006).

Os fitoterapicos séo validados atraves dos messtodas de farmacologia pré-clinica
e clinica a que se submetem os farmacos puros (WJREDROSA e CECHINEL FILHO,
2001). A partir da identificagéo, determinacéo argificacdo dos compostos quimicos busca-
se, entao, investigar as interacdes com outraadmegfeitos colaterais.

S&o realizadas avaliacbes toxicologicas, exercemao ‘controle de qualidade’
rigoroso sobre a producao, com a justificativa deentar a seguranca e diminuir 0s riscos
dos usos tradicionais das plantas medicinais (THRAE2003).

Segundo Lima,

a garantia de qualidade do material vegetal arm&epsado é fundamental na preparagdo de
fitoterapicos, devendo considerar-se aspectos isomuimicos e farmacologicos. Por esse
motivo, além do teor de substancia ativa e intemieddas atividades farmacolégica e
toxicoldgica, outros aspectos de qualidade a semgmliados sdo a carga bacteriana,
determinac&o do teor de agua e da perda por de@secketerminacédo de cinzas, pesquisa de
material estranho, organico e inorganico, comoajeareia, partes de vegetais, insetos e
pequenos vertebrados ou de produtos oriundos desie2, p.12).

A utilizacdo das plantas é entdo padronizada, eloses terapéuticas e contra-
indicacdes, normatizadas. Assim, “a légica de estudistribuicdo dos fitoterpicos cada vez
mais se aproxima daquela dos medicamentos indirtdas” (CIMBLERIS, 2007, p.16).

Enquanto a Biomedicina evoca o discurso cientifiaa justificar o controle sobre o
diagndstico e a terapéutica alopatica, a Fitotarapiliza-se da ciéncia para controlar a
producdo e o consumo das plantas medicinais e aldsmar o ‘uso livre’ dessas plantas pela
populacao.

No entanto, a utilizacdo de compostos naturaisspelduistrias farmacéuticas e
fitoterapicas baseia-se nas recomendac¢fes da meegigpular.

As pesquisas de substancias oriundas das plantalsngate envolvem as areas de
fitoquimica, farmacologia, etnobotanica e etnofaiohegia. Essas Ultimas sdo bastante
utilizadas devido ao tempo e baixo custo envolvidasoleta das informacdes, buscadas a
partir do conhecimento de diferentes povos e esobhge as plantas medicinais.

As comunidades tradicionais indigenas e campongsastém contribuido para a
preservacao da diversidade biologica do planetabdan tém contribuido significativamente
para a industria farmacéutica. Segundo Santos (30862), “mais de 90% da diversidade

bioldgica que subsiste no planeta se encontraguides tropicais e subtropicais da Africa, da
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Asia e da América do Sul” e mais da metade dos d@méreceitados no Ocidente s&o
produzidos a partir de substancias originariamedeseobertas nestas areas.

Entre 1960 e 1982 mais de 35 mil amostras de @an&alicinais foram recolhida nos
paises em desenvolvimento por instituicbes de fgagEsio médica norte-americanas e 0
mercado de farmacos produzidos a partir de medcimadicionais arrecada cerca de 32
bilhdes de délares por ano (SANTOS, 2005).

Segundo Albuquerque e Hanazaki, os pesquisaddezsos®am as especies

de acordo com a indicagdo de grupos populaciospicéficos em determinados contextos de
uso, enfatizando a busca pelo conhecimento codstla¢almente a respeito de seus recursos
naturais e a aplicagcao que fazem deles em seamaside salde e doenca (2006, p.679).

Neste processo cabe destacar que o conhecimenpoplalacdes tradicionais sobre as
plantas medicinais, amplamente utilizado nas psagquiarmacologicas, “sofre uma traducéo
para linguagem cientifica reducionista”, e € apeajor e revalidado para obtencdo de sua
legitimidade cientifica, patenteado e posteriormaentarginalizado (VASCONCELOS et al,
2002, p.103).

A cientificizacdo da medicina e o crescimento daigtria farmacéutica através da
eficacia cientifica de seus medicamentos criarara hi@rarquia hegemdonica que subordinou
todas as outras formas de tratamentos e praticasirde mas ndo anularam a persisténcia
destas.

Para Meneses (2005, p.426), “as formas e pratieasmber ditas ‘tradicionais’ detém
realmente um estatuto de saber legitimo, o quatafirmado pela grande afluéncia de
pacientes a esses terapeutas”.

Deste modo, apesar de subordinadas e marginalizsassaber cientifico, ainda
persistem as praticas de cura que se utilizamatdgd e ervas colhidas em casa, e preparadas
em formas de chas, emplastos, banhos e outragésitde um saber que se perpetua entre
geracoes.

Para Cimbleris

do ponto de vista social, é interessante que asgslanedicinais sejam usadas em uma outra
l6gica, aquela de promocdo da autonomia dos agestbse sua salde, através do
empoderamento destes através do resgate e daodifasdécnicas que na verdade vieram do
préprio povo e foram re-significadas no meio cigeti (2007, p.16).

Hoje calcula-se que cerca de trés quartos da pgpulanundial dependem dos
conhecimentos de curandeiros, benzedeiras, xam&0s, para resolver seus problemas de
saude (SANTOS, 2006). Essas praticas se articubamas demais opc¢des de cura e, apesar
de nédo legitimadas cientificamente, séo legitimastagalmente, pois constituem um meio
eficaz de cura para as pessoas que nelas acreddatas se utilizam (BARROSO, 2001).
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2 ALGUNS ELEMENTOS SOBRE A MEDICINA POPULAR NO BRAS IL

A medicina popular caracteriza-se principalmentia pailizacdo caseira de ervas e
plantas medicinais nos cuidados com o0 corpo, pedsumuitas vezes uma organizagao
simbdlica de rituais de cura, em sua maioria ligag@l@rencas religiosas. Também utiliza-se
da aplicacao de calor ou frio, e de cuidados catmzentacdo (CEOLIN et al, 2011).

As ervas e plantas medicinais sdo aquelas quercamt& ou mais substancias que
podem ser utilizadas com propésitos terapéutices. @antio, colheita, preparo e utilizacao
possuem regras € critérios especiais, que impligagxisténcia de um modo especifico de
pensar ndo apenas a saude, mas de viver e delestalyelacdo com a natureza, a magia,
Deus e a sociedade” (BRANQUINHO, 1999, p.48).

As plantas geralmente sdo colhidas para consunmmripraos quintais e utilizadas
através do preparo de chas, garrafadas, xaropgéemmos, emplastos, e também banhos,
infusdes e defumacdes.

Diversos estudos apontam a utilizacdo de pratiaameticina popular em diferentes
regides do pais, o que indica que estas estdo zadasi na cultura brasileira
(SCHWAMBACH, 2007; ALBERTASSE, THOMAZ e ANDRADE, ®@0; BARROSO,
2001; BRANQUINHO, 1999; CIMBLERIS, 2007).

A medicina popular brasileira é resultado da irde@o, incorporacéo e apropriacao de
diversos saberes provindos de trocas culturaiasatee diversificadas que ocorreram e ainda
ocorrem em nosso territorio.

O uso de chas e ervas, de rezas e rituais dediéadosa das enfermidades estavam
presentes de diferentes maneiras nas culturastgragiram no territério brasileiro, fossem
indigenas, européias ou africanas.

Segundo Oliveira

0s cohecimentos sobre as terapéuticas medicinais plantas incorporam, as tradi¢cdes
herdadas dos contatos intertribais e interétnm®saberes e as técnicas medicinais populares
de origem européia, bem como conhecimentos oriuddosadi¢cGes afro-brasileiras|...] As
referéncias terapéuticas, redesenhadas, congregeas técnicas e ampliam o repertério de
ervas, plantas e raizes, mantendo-se, entretanttilizacdo dos ‘remédios da terra’ como
caracteristica cultural marcante (2008, p.124).

No Brasil colonial, pajés, curandeiros, barbeirisyrgides, sangradores, parteiras,
boticarios e médicos, entre outros, dedicavam-setél de curar. Havia poucos meédicos
formados e, portanto, a populacdo nao tinha o tabé recorrer aos seus servigos
(FIGUEIREDO, 1999).
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Os praticantes de cura populares estavam numa aposigerior aos medicos,
cirurgides e boticarios na hierarquia social eutstavam seu conhecimento a partir de sua
experiéncia cotidiana. Ha referencias que no Brssil conhecimento acerca das plantas
regionais era valorizado.

De 1808 a 1828, o 6rgdo responsavel pela fiscélizag regulamentacdo das
atividades relacionadas a saude da populacdo dfésieatura-mor. Neste periodo, 0s
praticantes populares foram autorizados a exercesem oficio e tinham um saber
considerado legitimo, ja que o objetivo da Fisi@imor ndo era reprimir ou eliminar as
praticas populares, e o contexto ndo era de imjmsle padrdes cientificos, higieniza¢do ou
medicalizagdo da sociedade e normalizacdo de camdirara se registrar, bastava o
praticante oficializar o pedido e apresentar atiestajue comprovassem sua competéncia e
necessidade de sua atuac&o no lugar onde mora&NHIA, 1998; 2003).

No entanto, nem todos oficializavam suas pratigatja Fisicatura-mor. Alguns por
indiferenca face as regras que a instituicdo cnara delimitar suas praticas de cura. Os que
se registravam, o faziam como uma forma de seediféar frente aos concorrentes, outros
devido a ameaca de serem punidos (PIMENTA, 1998).

A Fisicatura procurava enquadrar as atividadesdmndeiros, barbeiros, cirurgides e
parteiras limitando suas atividades e os instruoseque estes poderiam utilizar. Segundo
Pimenta (1998), os curandeiros tinham permissdcuwlar com ervas as moléstias mais
comuns que acometiam os moradores de sua regism,né houvesse profissionais mais
qualificados para tal.

Mas se por um lado a Fisicatura procurava reguléanen profissdo, associando a
competéncia terapéutica a uma licengca ou cartaabficdo parecia ser este o motivo da
procura dos curandeiros e praticantes popularea pepulacdo. Pelo contrario, estes
continuavam a exercer suas atividades mesmo seistroegpois 0 que determinava sua
escolha por parte da populacao era o compartilh@ndas concepgdes de doenca e cura, e
estes serem considerados mais competentes e sfgpae®s médicos (PIMENTA, 2003).

Esse reconhecimento se dava ndo apenas por aqeaeteacentes a mesma classe
social dos praticantes populares. Era comum qusopsesia classe dominante recorressem a
seus tratamentos e medicamentos que, muitas vemdsm eram utilizados pelos médicos.

Assim, 0 uso de ervas e plantas medicinais era gomualorizado, e atraia desde o
século XVI o interesse dos exploradores europeus @uwiavam amostras de plantas

medicinais brasileiras para serem estudadas emidabrtAs propriedades terapéuticas das



39

plantas faziam com que estas fossem utilizadas cpeandeiros, médicos e boticéarios
(ABREU, 2007; PIMENTA, 2003).

Beltrdo destaca, por exemplo, o uso de ervas daglata floresta pelos curandeiros
durante a epidemia de célera de 1855 no Grao-Bagundo o autor, a mata constituia-se

num “grande armazém de drogas” e

uma Unica planta podia ser aproveitada, da raizfrabgs, ao natural ou em cozimentos,
isoladamente ou associada a outras drogas, em icfids)es em agua, vinho e azeite,
maceracdes, xaropes, unglentos, banhos, defumairéesntes na provincia por forca da
tradicdio indigena (BELTRAO, 2000, p.849).

No entanto, com o crescimento das escolas de madeipartir da década de 1830, e
a valorizacdo e normatizacdo da formacdo acadéenicatitucionalizada dessa profisséo,
essas praticas passaram a ser desautorizadas.

Segundo Beltrao

os tratamentos executados pelos profissionais ddespopular foram sistematicamente
condenados pelos médicos provinciais. Os alertaco® publicados nos jornais chamavam
atencdo da populacdo para o perigo representadoagueeles profissionais, chamados
indistintamente de charlatdes ou medicastro (20@d9) s.

No entanto, se os jornais eram utilizados paraaalarpopulagéo sobre os perigos dos
praticantes populares, também eram utilizados gtesepara fazer propaganda de seus
servicos, fosse anunciando a cura para determinamiddstias ou listando as variadas
enfermidades que poderiam curar, fosse divulgamoédios caseiros e vendendo seus
medicamentos (PIMENTA, 2003).

Em 1890, o Cdédigo Penal garantiu aos médicos ol gayi®rano como peritos do
corpo e da cura, instaurando-se uma repressao gargea terapéuticos populares e suas
praticas curativas, que foram desautorizados euglad do conjunto de atividades legais, e
considerados charlatdes (PUTTINI, 2008; PIMENTA)20

Outra estratégia foi a criacdo e divulgacdo de migrde medicina popular que, apesar
de usados também por cirurgides, curandeiros edidatas, ajudariam a compartilhar os
conhecimentos da medicina, a ‘verdadeira arte da’'catravés de uma linguagem de facil
acesso a populacdo, dotando esta de certa autopemnsiate os temas de saude e doencga,
normatizando habitos e praticas populares de corap a utilizacdo de ervas e raizes, 0 que
poderia combater os charlatdes (BERTUCCI, 2002).

Com os médicos de posse do monopdlio da arte de, @liguns dos praticantes que se
registraram na Fisicatura como curandeiros ena@mtrana venda de remédios um mercado

em expansao, ja que a populacéo continuava utilizamprocurando as plantas medicinais.



40

Segundo Bertucci muitos vendedores de ervas esraimdavam o nome dos produtos
que comercializavam e se recusavam a oferecermafgies sobre as mercadorias que
vendiam ndo para resguardar um negoécio lucrativas oomo estratégia de manter vivo e
longe de controle “valores e praticas que, comlninaa reordenando tradicdes, haviam
atravessado geragdes” (2002, p.243).

Assim, os terapeutas populares continuaram a pratigas atividades e reproduzir
seus conhecimentos terapéuticos, que mesmo desadosd pela medicina oficial,
continuaram reconhecidas pela populacgéo.

Em seu livro Médicos e Curandeiros, Loyola (1984)estiga a utilizacdo do saber
popular sobre o processo saude doenca em oposig@digina oficial em um bairro do
municipio de Nova lguacu, Rio de Janeiro.

Focando principalmente as instituicdes religiosasais e sua influéncia sobre os
itinerarios terapéuticos da populacao local, araufiaz um retrato do acesso aos servicos de
saude na década de 1970, momento em que ainddanhamos vivido a reforma sanitaria
brasileira e, apesar do direito as vacinas serewsal, 0 acesso aos servicos de saude era
limitado aqueles que contribuiam com o InstituteiNiaal de Previdéncia Social.

Hoje, no ambito legal, o Sistema Unico de Saudeyseo garantir a todo cidad&o
brasileiro, independente de contribuicdo, 0 acesso servicos de saude, ndo sendo mais
necessario ser trabalhador formal para recebelirtito, o que possibilitou também o maior
acesso a pratica biomédica.

No entanto, a dificuldade do acesso aos servicbbcpg de saude e o alto preco da
assisténcia privada, os limites e a insatisfacdio ambordagem biomédica, a dificuldade de
aquisicdo dos medicamentos prescritos pelos meédioss limites e dificuldades de
comunicacao da relacdo médico-paciente, e a buscaaor autonomia no cuidado com o
corpo, por tratamentos mais naturais e que comespo aos interesses e necessidades das
pessoas sao alguns dos fatores que justificamaunar@or alternativas no cuidado a saude
(TESSER, 2009; TEIXEIRA e NOGUEIRA, 2005; CARREIRA ALVIM, 2002;
BRASILEIRO et al, 2008; PEREIRA, 2007).

Outro motivo que justifica a procura por essespimtas € o fato de que estes
compartilham com a populacdo que os procura moeosda, histérias e pensamentos, pois
sdo membros da mesma classe social. Esta posigidseiquela do biomédico, geralmente
pertencente as classes superiores e que pare@nghsm esta populacdo um cuidado de
qualidade inferior aquele destinado aos pacientes @pmpartilham sua classe social e
formagao educacional (BOLTANSKI, 1989).
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A demanda pelos terapeutas populares também dedarrenca de que existem
doencas do corpo e doencas da alma, e estas UkAimagdesconhecidas e incompreendidas
pelos médicos, que também nédo tém capacidade pardas (LOYOLA, 1984).

Essa classificacdo determina os itinerarios tetaym®udos sujeitos, que de acordo
com a doenca, podem procurar primeiro o médico awrandeiro e, de acordo com o
resultado do tratamento, recorrer ao outro espstaiau nao.

Santos, F. (2000) destaca que o0 apego e a confresciradicdes de cura populares
fazem com que muitos procurem primeiramente o ci@&am ou o rezador e, apenas se este
nao resolver, procura-se o atendimento no hospitaio posto médico, o que muitas vezes
incomoda as autoridades responsaveis pela sautiegpdloal.

Segundo Loyola

[...]as doencas cotidianas cujo conhecimento (siagoe tratamento) encontra respaldo na
experiéncia ou na tradicaol...]Jestdo, em geral,gnadro das doencas consideradas de
competéncia dos rezadores ou dos pais e maes-tg-spi& as doengas pouco conhecidas e
consideradas graves, que provocam febre persistantainda que exigem internamento
hospitalar ou intervencéo cirdrgica, sédo considesatbencas de médico (1984, p.168).

Mas também é comum que as praticas de medicindgsamjam utilizadas por alguns
concomitantemente com as praticas oficiais de saddsim, utilizam-se das plantas
recomendadas pelos terapeutas populares juntamentemedicamentos indicados pelos
médicos, cujo saber influencia e ajuda na criagdondvas praticas que atravessam 0s
cuidados de saude (CEOLKt al, 2011; COMPANY, 2006).

No entanto, a procura por essas praticas pode rséaadém como alternativa a
auséncia ou ao dificil acesso aos servicos de seddeeterminadas regides (LOYOLA,
1984; SANTOS, F., 2000).

Essa procura também pode variar de acordo com de idas sujeitos, ja que as
geracdes mais jovens tendem a valorizar mais oecimiento biomédico e os remédios
farmacéuticos em detrimento dos saberes tradigonai

Para atender a necessidade de se conhecer, apuwarporar e implementar
experiéncias que vinham sendo desenvolvidas napidaleea de muitos municipios e estados
relacionadas as praticas alternativas em saude, &at a utilizacdo de plantas medicinais, o
Ministério da Saude lancou em 2006 a Politica Nwdiode Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salds)(S

A Politica visava reconhecer e estimular a adoghospservicos de saude de sistemas

meédicos complexos (Medicina Tradicional Chinesamieopatia, Medicina Antroposoéfica) e
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recursos terapéuticos (Acupuntura, Plantas Medgina Fitoterapia, Termalismo e
Crenoterapia) alternativos ao modelo biomédico mégeco (BRASIL, 2006a).

Em relacdo as plantas medicinais, a politica temtredesuas medidas tornar
disponiveis plantas medicinais nas Unidades de &aiel forma complementar, utilizando
planta medicinal "in natura” ou planta medicinalass@roga vegetal). Estas devem constar na
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interass8US (Renisus) - uma lista com 71
plantas que poderdo gerar produtos para seremsipalinSUS.

A utilizacdo das plantas nos servicos de saudevestalada também a “garantia das
boas praticas de cultivo organico, preservandoatidade do ar, solo e 4gua”; a “implantacao
e manutencdo de hortos oficiais de espécies madicaiou estimulando hortas e hortos
comunitarios reconhecidos junto a 6rgaos publipag o fornecimento das plantas”. No caso
das plantas secas, estas devem ser processadasotfde com as boas praticas, oriunda de
hortos oficiais de espécies medicinais, cooperstigasociacdes de produtores, extrativismo
sustentavel ou outros, com alvara ou licenga dg&odr competentes para tal” (BRASIL,
20064, p.51).

A Politica busca ainda garantir linhas de finan@ato para pesquisas sobre 0s itens
da Renisus e para estimulo a producéo naciondadéap medicinais e fitoterapicos, visando
assegurar o fornecimento regular ao mercado interno

No Brasil, os estados que mais exportam plantascmei sdo Parana, Sdo Paulo,
Bahia, Amazonas, Maranh&o e Para, e os EstadosdJ@id maior importador. No entanto, o
pais também importa varias plantas como Alfazenmgd® Camomila, Menta, Alcacus e
Ginseng (SILVAet al, s/d)

Ainda, estima-se que, no ano de 1996, 25% dos U8#h8es do faturamento da
industria farmacéutica foram originados de medicdoee derivados de plantas e que as
vendas nesse setor crescem 10% ao ano (BRASILp2006

Embora importante exportador e possuidor de umanaasres biodiversidades do
mundo, as importacdes de plantas medicinais “iaraano Brasil ainda sdo muito superiores
as exportacoes, tendo aquelas crescido, entre€l2006, 40,5% e estas 6,6% (RODRIGUES
e NOGUEIRA, 2008)

Em 2006 foi lancada a Politica Nacional de Plariaedicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), com o objetivo de “garantir a populacdasieira 0 acesso seguro e 0 uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendaeso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da indusa@onal” (BRASIL, 2006b, p.20).
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Assim, busca-se aplicar um padréo de validacaaiénkacédo das ervas e de sua
producdo que estabelecem-se pelo ponto de vistadoiégico e linguagem cientificos,
através do acesso seguro e izmonal das plantas.

Para Oliveira

0 aparato conceitual positivista da biomedicina remmpre serve para aferir eficiéncias
terapéuticas das medicinas tradicionais, locaipapulares, pois correspondem, entre si, a
categorias mentais culturalmente distintas, a elifies visdes de mundo e arcaboucos
simbdlicos impossiveis de redu¢do a um mesmo m¢aens, p.167)

N&o parece ser a eficacia cientificamente compmvdds plantas o motivo de
utilizacdo das mesmas pela populacdo. As indicapOoegarte de parentes, pessoas mais
velhas, vizinhos ou pessoas que ja utilizaram dwtexdda erva, e por isso garantem sua
eficacia, parecem fazer muito mais sentido paralagwque utilizam as ervas do que a lista da
Renisus, por exemplo.

Neste sentido, caberia questionar em que medideomadr as ‘boas praticas’ de
plantio e uso das plantas pela politica de fatoquraria alguma mudanca na forma pela qual
a utilizacdo das mesmas é feita pelas pessoas.

Essa politica também buscou relacionar as dirstrizia PNPIC com o
desenvolvimento da cadeia de producéo, buscandi® eutros, regulamentar o cultivo, o
manejo sustentavel, a produc¢do, a distribuicdo)soale plantas medicinais e fitoterapicos.

A partir da politica, foi criado o Programa Nacibrde Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), que procurou incentivar tses projetos de incentivo ao cultivo de
plantas medicinais, com apoio do Ministério do Desé/imento Agrario.

As pesquisas cientificas e projetos envolvem org&dies nao-governamentais,
institutos, prefeituras, conselhos municipais, evafvas, pequenos agricultores, entre
outros. As pesquisas desenvolvidas com pequendstpres buscam avaliar as condi¢des de
cultivo, avaliar e definir as espécies mais viawwenomicamente, desenvolver técnicas de
cultivo sustentavel, avaliar modos de producdo e@ualidade do produto (SILVA e
MORAES, 2008; CAETANOet al 2003; TRENTO FILHOet al 2010; NAIVERTH e
FARIA, 2007).

No entanto, o processo de desenvolvimento da péodainda tem sido heterogéneo e
descontinuo e a demanda ainda tem sido satisfaita@io de importacdo de matéria-prima e
plantas obtidas através de extrativismo preda(M®RQUES, 2008).

Segundo Silva e Moraes (2008), alguns produtonessradlecidem investir no cultivo
de plantas medicinais devido ao potencial de mercaderalmente possuem outra atividade

econdmica principal na sua propriedade ou na cjdatlsando como comerciantes ou
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empresarios. Esta caracteristica € um reflexo dagdicdo que vem sido feita em diferentes
meios de comunicacdo sobe os beneficios das plargdsinais e as vantagens econémicas
de seu cultivo.

Ainda, tem crescido a demanda por estes produtos ap@nas por parte dos
laboratérios farmacéuticos e homeopaticos, mas éamipara abastecer a industria
alimenticia, de cosméticos, empresas produtorassincias e aromas, entre outros.

Ha redes de informacdes disponiveis, principalmeaténternet, onde se € possivel
vender e comprar ervas frescas, ervas secas, psjdytreparados, e encomendar pequenas e
grandes quantidades.

No entanto, existem familias de trabalhadores sugaie tem a maior parte de sua
renda proveniente do cultivo e comercializacéo ldatps medicinais, vendendo diretamente
ao consumidor em feiras livres (MARQUES, 2008).

Dentre as dificuldades apontadas pelos agricultpega iniciar as atividades estao
“problemas relativos a falta de material de progdgaauséncia de financiamento para esse
tipo de trabalho, falta de assisténcia técnica eessivo rigor das exigéncias legais”
(MARQUES, 2008, p.08).

Segundo Marques (2008; p.04), com o0 aumento da rdampor estes produtos,
“surgem novas cadeias produtivas longas e complexa@sacabam por exigir da atividade de
producdo priméaria de plantas medicinais uma ‘es@adustrial’, balizada por padrdes
chamados de ‘seguros’ do ponto de vista sanitario”.

Assim, a producdo que antigamente se dava atragsglienos produtores rurais que
plantavam e colhiam manualmente as ervas e asdevpara vender nas feiras, e a producao
caseira, por meio de plantio e colheita no quirgatecem correr o risco de perder espacgo
para uma rede de producao e distribuicdo que cpectiutores, revendedores, comerciantes
e terapeutas localizados por todo o pais e noiexter

A demanda pelas plantas medicinais e seus deritaddsm tem atraido o interesse
de pesquisadores e cientistas que desenvolventqeqjara avaliar a eficacia das plantas e
estabelecer um controle de qualidade sobre suag@iodsob o ponto de vista ‘cientifico’.

Uma breve pesquisa na base de dados Scielo inglicarfigos publicados em revistas
cientificas com o assunto ‘plantas medicinais’yees anos de 1964 e 2011, sendo que de
2001 a 2010 o namero de artigos publicados quadaup(de 10 artigos em 2001 para 41 em
2010). Destes 283 artigos, 130 foram publicadosexistas da area de ciéncias da saude, 64

na area de ciéncias agrarias e 56 na area deasérioidgicas.
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Dos artigos encontrados, 122 buscavam avaliar wgaoentes quimicos das plantas,
sua toxicidade e/ou sua eficacia — em especiahtbvidade antimicrobiana.

Outros 66 foram estudos que buscavam identificavadiar as formas de uso e de
preparo, estabelecendo listas dos tipos de plangas utilizados e suas indicacdes, perfis
socio-economicos dos comerciantes e usuarios,lisamo sua relagdo com os profissionais
e 0s servicos de saude. A maior parte foi publieadaevistas das areas da saude (28 artigos)
e ciéncias biologicas (27 artigos), e entre os @eok986 e 2011, sendo que a maior parte em
2010, 2009 e 2006, o que indica que estudos nesadein sido cada vez mais comuns. Das
pesquisas, 20 foram realizadas na regidao Suddést®) Nordeste, 14 no Centro-oeste, 12 no
Sul e 05 na regiéo Norte.

Ainda, foram encontrados diversos estudos avaliasdefeitos das plantas medicinais
na agricultura, em especial seu uso como inseticat@imicrobianos e antifiUngicos naturais.

Seja pelo aspecto comercial, industrial, ou cultup@serva-se um interesse pelo
conhecimento sobre as indicacdes e usos das eedisinais, provenientes do saber popular
e de comunidades tradicionais.

No entanto, estes perpassam sempre pela validagie @onhecimento dentro dos
‘parametros cientificos’, seja para investigariaaeia das plantas, para determinar os modos
de producdo de acordo com um controle de qualidadm para identificar aspectos
econdmicos e culturais que justifiguem sua utibwagela populacao.

Mas, segundo Oliveira a utilizacdo empirica dastpanas medicinas tradicionais ou

populares baseia-se

em conhecimentos menos formais, provenientes der gaipular ou tradicional, do acumulo

de informagbes oralmente transmitidas ou das expaes particulares de grupos ou de
sujeitos praticantes. Representa uma epistemologia pélo do saber e da acao distintos do
saber elaborado e considerado pela ‘cultura efudideno cénone Unico e verdadeiro,

praticado pelas instancias universitarias e acamfame validado como modelo pelas
regulamentacdes e legisla¢cdes que organizam agioddustrial (2008, p.167)

No crescente interesse pelas plantas medicindis, dastacar a tentativa de obtencao
de patentes pela industria farmacéutica a partoothinecimento de comunidades tradicionais
e indigenas.

Para evitar a apropriacao ilegal e preservar esskecimento, movimentos sociais
tem se articulado para garantir a propriedadedatighl sobre seus saberes, como é o caso da
Rede “Grupo de Trabalho Amazonico”, do Movimenttetastadual das Quebradeiras de
Coco Babacu e Instituto Indigena Brasileiro de Reolade Intelectual (ALMEIDA, 2004).
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Um dos objetivos do Programa Nacional de Plantaslidieis e Fitoterdpicos
(PNPMF) é promover e reconhecer as praticas pamulartradicionais de uso de plantas
medicinais, fitoterapicos e remédios caseiros.

Dentre suas diretrizes, destaca-se: realizar iavienapeamento dos saberes e
praticas relacionadas ao cultivo, manejo, uso eipukatao de plantas medicinais nos seis
biomas brasileiros (Amazbnia, Cerrado, CaatingataMatlantica, Pantanal e Pampa);
divulgar e apoiar iniciativas comunitarias para rgaaizacdo e o reconhecimento dos
conhecimentos tradicionais e populares; e criatirsub de acdo denominada “Saberes e
praticas relacionadas as plantas medicinais e liemédseiros” na linha de acdo “Sistemas
Agricolas Tradicionais” do Departamento de Patrimdmaterial do Instituto do Patrimdnio
Historico e Artistico Nacional (IPHAN) (BRASIL, 2@0.

A Associacao das Comunidades Indigenas do Rio Nagesta registrada no IPHAN
como Patriménio Imaterial e estd em andamento istreglo Oficio de Raizeiras e Raizeiros
no Cerrado.

Esta também foi a estratégia adotada pela Redeidatoformada em 2000 com o
objetivo de reunir diferentes experiéncias popslade uso de ervas medicinais, e que
registrou suas atividades no Inventario NaciondReferéncias Culturais (INCR) do IPHAN.

A rede tem dentre seus principios “acreditar naicivea natural e ter independéncia
em relacdo a industria farmacéutica”; “promover @vimento através de trocas”; e "resgatar
e fortalecer o saber popular como fonte de conlextiofi (Rodrigues, 2007, p.18). E
promove encontros dos grupos onde sdo ministradssos — por professores, irmas de
caridade e os préprios membros da Rede - trocadastas, experiéncias e conhecimentos
acerca da utilizacdo de ervas no cuidado a saudestili-se de mulheres idosas, que
trabalham em salas de igrejas produzindo e vendssa® produtos para a populacao a preco
de custo e doando-0s para os que ndo tém condieqesgar.

Embora busque preservar os conhecimentos proveniedd tradicdo popular de
indigenas, raizeiros e erveiros, esse conhecim@&ritonbém permeado por outras praticas
alternativas como bioenergética e urinoterapia, gg@mplo, que também sdo ensinados e
praticados pelos membros da Rede. Ainda, além atesrtrissédo oral, contam com outras
fontes de informag&o como livros, programas deoradieu proprio inventario de indicacdes e
receitas.

Outros movimentos, como o Movimento dos TrabalhesloRurais Sem Terra
organizam seminarios, encontros e oficinas pacatrimformacdes e publicam cartilhas sobre

a identificacédo das plantas e sua utilizagéo (CIERLS, 2007).
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Diferentemente da Biomedicina e da ciéncia modee,se utilizam prioritariamente
da escrita para transmitir seus conhecimentos, atidade parece permanecer como 0
principal modo de transmissédo dos conhecimentosiedicina popular.

Assim, a disseminacao desse conhecimento paregasger a necessidade de contato
dos terapeutas populares com as geracées maissjevarconfianca que estes depositam na
eficacia de suas praticas.

Diversos autores apontam que esse conheciment@némtitido entre geracoes,
geralmente pelos familiares mais idosos (ROQUE, R®@ LOIOLA, 2010; CEOLINet
al, 2011).

Os conhecimentos sdo considerados “heranca deradigéio de familia ou de alguém
que pertenca ao mesmo grupo social” (BRANQUINH®A $.73) e “se inserem na historia
de determinados grupos sociais, especialmentegramtes, constituindo-se numa das formas
de expressédo e de sobrevivéncia da cultura desapssgna cidade” (OLIVEIRA, 1983,
p.92).

Para Barroso, esses saberes fazem parte de umgadradultural que esta
profundamente enraizada no cotidiano dos terappofadares que “produziram durante anos
um saber medicinal fundado na pratica e na expeaégue foi apropriada pela medicina
institucional” (BARROSO, 2001, p.47).

S&o conhecimentos integrativos, que muitas vezegporam a no¢ao de doenca da
biomedicina, mas que se mantém diante do sofrimedts doentes através da recomendacao
de préticas de cuidado e terapéuticas tradicionais.

Segundo Tesser a

palavra tradicdo remete aos conhecimentos, valrgEsnicas que passam de geracao em
geragdo, no sentido genérico de uma sabedoriang® fiempo, testada pela experiéncia de
muitas geragles, jornadas e provacdes e de uma lmdgeva, transmitida oralmente
predominantemente por linhagens familiares, nuntestm de uma certa homogeneidade
cultural, que tornava possivel sua transmissd@@municacio pessoal e através de geracdes

(2003, p. 330)

Entdo os conhecimentos e praticas em medicina @opaddem ser considerados
tradicionais? N&o exatamente. Apesar de se desemeol pela experiéncia empirica e se
transmitirem entre geracdes, por comunicacao néal,se desenvolvem apenas em contextos
de homogeneidade cultural, como refere Tesser 200do contrario, ha evidéncias da
sobrevivéncia dessas praticas nas grandes cidaakespntextos de ampla heterogeneidade
cultural.

Branquinho, por exemplo, verificou as praticas deaaitilizadas pela populacdo do

bairro de Vigario Geral e no Mercaddo de Madurenma, municipio do Rio de Janeiro.
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Machado identificou as redes de distribuicdo e comlkzacdo de plantas medicinais em
Goiania. J& Souza pesquisou como circulam as idpdes a respeito das plantas medicinais
e sua utilizacdo na cidade de Salvador (BRANQUINHZ99; MACHADO, 2008; SOUZA,
2005).

Todas apontam os saberes sobre ervas medicina saimeres de dominio coletivo,
geralmente transmitidos oralmente, apreendidosatesita empirica no cotidiano da vida dos
individuos e da comunidade e que se disseminamagieima informal nos encontros entre 0s
terapeutas populares e a populacdo mesmo em amntdxturbanizacdo, tecnologia e grande

heterogeneidade cultural e social.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Considerando que o objetivo desta pesquisa € cemee como se da a construcao e
reprodugcdo do conhecimento em medicina popular e esta parece se reproduzir
principalmente por meio da tradi¢cdo oral, a téciedistoria oral parece-nos essencial para
compreendermos 0s processos de aprendizagem enisadis dos conhecimentos pelos
terapeutas populares.

A transmissao oral se constitui na mais antiga éode transmissédo de conhecimentos
e comunicacao entre os homens e

tanto diz respeito ao passado mais longinquo, qade pnesmo ser mitolégico, quanto ao
passado muito recente, a experiéncia do dia-aklm.se refere, ainda, ao legado dos
antepassados e também a comunidade da ocorréagimmpmo tempo; tanto veicula nocdes
adquiridas diretamente pelo narrador, que podeush@ ser o agente daquilo que esta

narrando, quando transmite no¢des adquiridas pormeios que ndo a experiéncia direta, e
também antigas tradi¢cdes do grupo ou da coletied@&DNCALVES, 2002, p.21).

Véarias sociedades construiram e reconstruiram salberes e praticas através da
tradicdo oral, que persistiu e resistiu a invengeamnsolidagdo da escrita como modo de
preservacgao e transmisséao dos conhecimentos afteguiri

A historia oficial preservada pela escrita muitaezes se circunscreve aquela
registrada em documentos, considerados objetiypus Bss0 inquestionaveis. E ndo considera
o fato de que estes documentos foram produzidospessoas, que tinham preconceitos,
ideologias, percepcdes e memorias (CARDOSO, 1989).

Ainda, estes documentos costumam ser escritos azeles 0s fatos e personagens
ligados a cultura dominante, ocultando a histoeaudha parte da sociedade, geralmente
pertencente as culturas minoritarias.

Assim, a histéria documentada torna-se apenas umads peca N0 mosaico que € a
trajetoria humana através dos tempos.

Por essa razéo, tem se buscado ouvir o outro ladustioria, a historia alternativa,

aguela vivida e contada por pessoas comuns, afinal

nao sdo exclusivamente os santos, os herois,am@s$ir— ou as vitimas, os transgressores, 0s
artistas — que produzem impacto. Cada pessoa é dgama de grande nimero de histérias
em potencial, de possibilidades imaginadas e néamwlhédas, de perigos iminentes,
contornados e por pouco evitados.[...] nossa @&teuwvir baseia-se na consciéncia de que

praticamente todas as pessoas com quem conversamimgiecem nossa experiéncia
(PORTELLI, 1997, p.17).

Ao ouvir a experiéncia e memoria individuais de sgmas comuns’ sSomos

apresentados a informacdes que dificilmente seelaoontradas na documentacéo escrita, e
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gue possibilitam levantar aspectos das experiéooiidianas e da vida de grupos esquecidos,
ignorados ou pouco estudados pela historia ofitisilizamos aqui a expressao ‘pessoas
comuns’ pois, apesar de possuirem importante repEs/idade no meio social em que
vivem, sdo cidadaos na maioria das vezes ndo aupiela histéria oficial.

A utilizacdo da gravacao de relatos de pessoas pgesuem informacdes de outro
modo inatingiveis e que merecem ser preservadarb donte priméria de documentacdo
recebe a denominacéo de Historia Oral (CARDOS09,1987).

Segundo Thompson, a historia oral “é uma abordagepla, € a interpretacdo da
histéria e das sociedades e culturas em procedsars#ormacéao, por intermédio da escuta as
pessoas e do registro das historias de suas \(2@288, p.20).

Nesta técnica, os relatos gravados em audio sésctitbs na integra, analisados e
organizados, transformando-se em “um novo supaxtardental e bibliografico” que podera
ser utilizado futuramente por outros pesquisad@éesVEIRA, 2007, p.19).

Através da historia oral, damos voz a multiplosferentes narradores, possibilitando
nao mais a recuperacao do passado, mas a constieig@vas versdes da historia a partir das
palavras, interpretacoes, representacdes e mentdgagles que vivenciaram e participaram
dela, mas que h& muito tempo tiveram suas vozescgldas por opressdes historicas
(CERQUEIRA, 2010; NOGUEIRA, 2009; BARROSO, 2001).

Assim, a pessoas entrevistadas na historia oml geialmente pessoas menos
documentadas nos registros histéricos convenciauas trabalhadores nao-especializados,
as mulheres, os destituidos, as minorias étnicaanalfabetos, os imigrantes (THOMPSON,
2006).

Os relatos orais contribuem para o registro deiph@st visdes sobre o que se passou,
tornando-se “fontes a captacdo ndo s6 da memouanddeterminado grupo recortado, como
o de sua articulacdo com a propria historia deeslacie brasileira” (CARDOSO, 1989, p.41).

Por meio desses, 0os depoentes entrecruzam suadsakigiessoais a histdria maior,
“trazendo a tona ndo sé a lembranca dos acontetis)emas a elaboracdo de consciéncias
sécio-individuais” e refletindo sobre as mudancascro e micro, que vivenciaram
(CARDOSO, 1989, p.16).

Para Cerqueira (2010, p. 19) “[...] uma investigagée se utiliza de narrativas orais €
capaz de oferecer rastros e vestigios que posaibif leitura das diversas formas de insercdo

social, da producéo de identidade e do processarics em movimento”.
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Por isso é importante considerar a consciénciawdelm a insercéo e posi¢ao social e
as circunstancias historicas que influenciam erferiem nos pontos de vista dos sujeitos
ouvidos (CARDOSO, 1989).

Os significados conferidos pelos depoentes as é&xuéns vividas estdo sujeitos a
aspectos subjetivos de sua trajetéria que se waduzo discurso pelos esquecimentos,
representacdes e imaginarios (CERQUEIRA, 2010).

No entanto, é no registro das coeréncias e cogiiesliidos relatos que se da o
entendimento da interacdo entre os depoentes &apdeaimentos historicos pelos quais
passaram. Afinal, nos relatos se da um processpresente, de construcdo e reconstrucado
dos fatos passados através das lembrancas, traasido “longinquas reminiscéncias em um
discurso organizado e razoavelmente l6gico” no guahemoria tem grande importancia
(GONGCALVES, 2002, p.18).

Esta por sua vez, se constitui pelos acontecimewnidos pelo individuo ou
coletivamente, e € seletiva, mutével, varidvel, wuoastrucdo consciente ou inconsciente
decorrente de um trabalho de organizacdo que geaghui, relembra (POLLAK, 1992).

Segundo Cardoso, a memoria reflete ndo apenas osgdepoentes estampam “mas
também o que ndo registram, uma vez que o modo eowiéncia foi lida é também uma
maneira de entender o passado e os diferentes gmustegragcdo ou segregagdo aos
postulados ideoldgicos dominantes” (1989, p.14).

A memoria surge como uma possibilidade de “enriguegrocesso de reconstrucao e
analise das inuUmeras variaveis constitutivas dandica da Historia”, pois permite, entre
outros, “reconstruir ou reconstituir a atmosferauwe outro tempo” e “reativar emogoes
politicas, individuais, coletivas” (NEVES, 20001 p2).

Assim, pode ser pensada como “um grande armazérexpleriéncias humanas”
(CARDOSO, 1989, p.50), constituindo-se como patrnimde saberes e de conhecimento
transmitido, guardado, organizado e mantido por bmem de grupos e familias. A
transmissdo dos saberes é feita principalmente tped&cdo oral, passados a cada geracdo
pelos mais velhos que tém papel significativo eartgnte em suas sociedades (OLIVEIRA,
2007), “representando o elo vivo do tempo dos astipgara o tempo dos novos”
(NOGUEIRA, 2009, P.19).

Essa valorizagdo da memoria e reconstituicdo teshpoopiciada pelos relatos orais
contribui para o sentimento de pertencimento ouan@oganizacdes, grupos, instituicoes, e
para o reconhecimento das identidades sociais poedée, sejam elas raciais, familiares,

culturais, ideoldgicas (NEVES, 2000). A técnica Hetoria oral permite também a
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composicao de uma imagem individual, através dalaedo ou afirmacdo das diferencas e
similaridades entre o sujeito e o0 grupo.

De acordo com Neves,

o ato de relembrar insere-se nas possibilidadespiasl de elaboracdo das representagdes e
de reafirmacéo das identidades construidas na diadta historia. Portanto, a memoéria passa
a se constituir como fundamento da identidade,rinefe-se aos comportamentos e
mentalidades coletivas, uma vez que o relembravithéal — especialmente aquele orientado
por uma perspectiva histérica — relaciona-se argasesocial e histérica de cada depoente
(2000, p.109).

Mas ao mesmo tempo em que reflete uma coletividadeemoaria individual também
€ Unica, pois os sujeitos guardam em sua memoudoaque por algum motivo teve
significado em suas vidas, e mesmo tendo vividm@smas experiéncias que outras pessoas,
sdo eles quem selecionam e compdem seu préopriontonge registros (WORCMAN e
PEREIRA, 2006).

A maneira como 0s sujeitos constroem suas memaripartir do entrecruzamento
entre a vida individual e o contexto social podersgistrada através da histéria de vida. Esta
consiste na reconstituicdo da historia pessoalegpoehte por meio do relato oral sobre sua
existéncia através do tempo, no qual busca retwinstis acontecimentos vivenciados e
transmitir a experiéncia adquirida (GONCALVES, 2D02

Assim, a histéria de vida é a “narrativa construadpartir do que cada um guarda
seletivamente em sua memoaria e corresponde ao aaganizamos e traduzimos para o outro
parte daquilo que vivemos e conhecemos” (WORCMAMNEREIRA, 2006, p.203).

Por esse método, “levantam-se questdes voltadasugperacdo dos costumes, das
tradicdes legadas, da maneira de pensar da soeieddd grupo no qual se inserem e suas
variacdes atravées do tempo” (CARDOSO, 1989, p.65).

Ao produzir sua narrativa acerca de sua historiavida os depoentes podem
ressignificar e reinterpretar suas proprias expeid a partir do vivido, entrelacando a
histéria verdadeira, a vivida, a adquirida e a imaga. Na historia de vida, os sujeitos
incorporam suas experiéncias subjetivas, comportereeemocdes e valores aos contextos
sociais (PAULILO, 1999; SANTOS, 2000).

A narrativa vai mudando de acordo com a fase da, Wdndo que a histéria de vida
nao revela apenas o passado do depoente, mas tassémresente e indica como ele
vislumbra seu futuro (WORCMAN e PEREIRA, 2006).

Ainda, os sujeitos fazem emergir na historia deaaad a historia coletiva, formando
“um panorama representativo do dinamismo de untaraylicujas raizes vinculam-se ao viver

hodierno em coletividade, tanto dentro de uma det&da formacgao social, quanto de uma
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especifica ordem que se foi delineando com o debémento do processo histdrico”
(CARDOSO, 2000, p. 11).

Neste sentido, articular as narrativas produzidas diversas pessoas permite que
visdes e experiéncias se complementem ou se contram, dando uma nova dimensao as
histérias de uma pessoa, grupos, familias, comdeglau instituicdes (WORCMAN e
PEREIRA, 2006).

No processo de entrevista, deve-se buscar a vavgessoal do entrevistado e nao
uma verdade historica absoluta. Assim, deve-sstragia narrativa tal qual articulada por ele
(WORCMAN e PEREIRA, 2006).

Também é importante ndo reduzir os depoentes aaleaedes, ou subestimar sua
capacidade de opinar e discutir questbes que & db que lhe € imputado como sua
especialidade (CARDOSO, 1989).

Assim,

deixar falar nossos sujeitos sobre tematicas qesrdiespeito as interpretacdes que fabricam
sobre a histéria do pais em que vivem é muito ma@ do que segmentar suas falas,
circunscrevendo-as somente aos acontecimentossi&@os padrdoes de comportamento que
se espera decodificar mediante o isolamento de ogrugpciais que possuem uma
cultura/tradicdo comum (CARDOSO, 1989, p.62).

Ao entrevistador cabe o papel de organizar e désveas memoarias individuais num
contexto da sociedade mais ampla, assim como észeéepoentes avancar nas informacdes, o
que pressupfe uma interrogacao tecnicamente benuzida, saber ouvir, assumir uma
postura ética, de respeito e afetiva com o entalds instigando-o a um constante repensar
(ANTUNES, 2006; CARDOSO, 1989).

Neste processo, deve-se considerar que atravemaigacOes do entrevistador os
sujeitos fazem reflexdes que podem desencadeardeséartes, lagrimas, tristeza, alegrias e
até mesmo o siléncio. Por isto 0 entrevistador éstar preparado para acolher as diferentes
reacOes do depoente aos temas levantados.

Também € preciso estar atento ao nao dito, e ertengignificado do siléncio, pois
este “por si sO basta para indicar uma auséncstae @or sua vez, configura-se numa pista a
ser seguida de perto porque aponta para a qualdiadeticulacdo que estd se processando
entre o sujeito e 0 assunto sobre o qual é intad@g( CARDOSO, 1989, p.50).

A relacdo entre depoente e entrevistador dependeongpreensdo e respeito ao
contexto de cada um, sua visdo de mundo, histdiiagio social (OLIVEIRA, 2007). Isso

ndo implica dizer que os entrevistadores devemaapealetar os dados, como é feito nas
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pesquisas quantitativas. Devem sempre apresemarhomestidade sua opinido acerca do
assunto em pauta (CARDOSO, 1989).

Outro aspecto importante na historia de vida é quentrevistado concorda em
“desnudar sua historia” diante de pessoas descuolaseGONCALVES, 2002). Assim, cabe
ao entrevistador assumir uma posicao ética na mees® e divulgacdo das informacdes
geradas pela pesquisa, 0 que depende da revisadoezacdo do depoente para sua
publicacdo (OLIVEIRA, 2007).

Outro aspecto fundamental da historia de vida éé&quma técnica que demanda um
longo tempo de aplicagdo, pois depende de um cnjde depoimentos. Constitui um
trabalho prolongado de preparacdo de roteiro paentaevistas, estabelecimento de contato
com os entrevistados, realizacdo dos depoimentsilese.

E importante que se tenha um roteiro de perguntaguncionem como um guia para
a entrevista e ajudem a ‘puxar o fio da memdéria’edtrevistado quanto ao tema que sera
discutido (WORCMAN e PEREIRA, 2006).

Ainda, as anotacfes do entrevistador sobre os dgggem um diario de campo
propiciam uma visdo mais integrada e criteriosaetidielinhas dos depoimentos concedidos.
Nesses diarios, o entrevistador registra suas wdg@es, davidas, percepcdes, indagacoes, a
respeito do entrevistado e do processo.

Numa metodologia na qual os depoimentos resgatatariais que podem despertar
fortes emocbes nos entrevistados, o diario de caseptorna um bom complemento aos
depoimentos orais, a medida que ali o entrevistadgistra as reacdes, os siléncios, as

expressodes e 0s gestos dos entrevistados.

3.1 Processo de operacionalizacdo da metodologia

As entrevistas permitiram entender o processo dendjzagem e reproducdo do
conhecimento sobre plantas medicinais a partir @atgpde vista de quem o vive, 0 que
poderia ter sido impossivel por outra técnica.

Mas ao procurar resgatar a histéria de vida dagwstados percebi, no entanto, que
esta pode ser uma tarefa bem mais complexa quantioros coloca-la em pratica.

Assim, mesmo que orientados, 0s pesquisadores degtan preparados para 0S

desafios e dificuldades colocados pela técnica.
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O primeiro desafio foi estabelecer contato comrdeegistados que na maioria vezes
dependeu do contato prévio de algum conhecido aurdprofissional da estratégia de saude
da familia.

Assim, os tempos de espera entre o primeiro comtatanarcacdo do dia e horario
para a entrevista variaram bastante, pois depertdiamém da disponibilidade dos terapeutas
para as entrevistas.

Foi importante aprender a lidar com imprevistos @ows desencontros nas
informacdes como horarios e datas das entrevistadigponibilidade do entrevistado para o
dia marcado.

Outro desafio foi o fato de que ndo é sempre peksazer as entrevistas num
contexto ideal. Assim, os contexto locais tiveramange influéncia no desenvolvimento das
entrevistas. As entrevistas realizadas nos amisi@amerciais eram permeadas por barulhos
que dificultaram o registro das entrevistas, erinfgdes, seja pelos vendedores ou pelos
clientes, que muitas vezes dificultaram a imers#&oemhtrevistados e entrevistador na histéria.

Esse processo levou a construcdo de um roteiroedgumtas (APENDICE) que
ajudariam a voltar a discusséo apos as inumermsuptoes e permitir que se contemplassem
diversas tematicas dentro do que era discutido.

Ja as entrevistas realizadas nas casas dos datlegigpermitiram conhecer melhor
suas histérias e seu cotidiano, apesar de tambéem spermeadas por interrupgoes,
principalmente de familiares.

Embora as interrup¢cdes pudessem conduzir a peréaconinhamento da conversa,
muitas ajudaram a complementar as histérias, pedoit um outro olhar sobre os
entrevistados e suas praticas, em especial quata® gartiam de alguém da familia. Resolvi
nao incluir as historias contadas por esses ssjpdbuma opcao ética.

Também foi importante aprender a lidar com a timides entrevistados, que muitas
vezes se limitavam a respostas curtas e diretastaNgtuacdo, o roteiro prévio também
ajudou a buscar mais detalhes nas histdrias eaa gsiperguntas de forma a garantir que
mesmo curtas, as repostas pudessem contemplaramaargaior de informacdes.

Como alguns dos entrevistados eram provenientesuttas regides do pais, eles
utilizaram inUmeras expressoes e palavras locaisn&ma forma, sdo inUmeros os nomes de
ervas e plantas citadas durante as entrevistate Bestido, foi necessério pesquisar em sites
de busca na internet as expressfes e nomes désspdl@nmodo a garantir uma transcricdo o

mais adequada possivel a fala dos entrevistados.



56

Assim, apesar das orientacfes tedricas das inarbéskografias sobre histéria oral,
as técnicas colocam alguns desafios e dificuldadesnte o processo, que necessitam ser
contornados, mas também trazem uma contribuicdoseapara a experiéncia da pesquisa e

do pesquisador.
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4 OUVINDO OS TERAPEUTAS POPULARES

Neste capitulo, apresentaremos 0s terapeutas ggepuéntrevistados e 0s pontos
principais discutidos nas entrevistas de formasaaléar as semelhancas e diferencas nas suas
trajetorias de vida, nas historias contadas e pent®s de vista.

4.1 Os caminhos de chegada aos terapeutas

Embora encontrar terapeutas populares no munidipiRio de Janeiro parecesse um
desafio — pois € a segunda maior cidade do paiseemos populacionais, possui grande
dinamismo econ6mico e alta taxa de urbanizacacidage possui inUmeras feiras populares
nas quais se pode encontrar pessoas vendendcegriaagas medicinais.

Além disso, possui um grande mercado popular (Mé&eae Madureira) onde ha um
espaco denominado Mercadéo das Ervas, reservadoapanda destes produtos. Ainda, a
presenca de equipes de saude da familia em diveosasnidades do municipio facilita o
contato com pessoas referéncias nessas comunidadesuidados de medicina popular
atraves dos agentes comunitarios de saude locais.

Portanto, o contato com os terapeutas popularesefdizado por essas trés vias,
aproveitando também a propria indicacdo dos esstalds de outras pessoas que poderiam
servir de fontes orais para a pesquisa.

Uma vez que esta pesquisa envolveu o contato stnegias falas dos entrevistados,
esta foi submetida e aprovada por um Comité deaEticconstou de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que garantiu onemato dos entrevistados, sua
participacdo voluntaria na pesquisa e seu dir@it@etorizar ou ndo sua publicacao.

A partir da aprovacao do projeto desta dissertpedm comité de ética do Instituto de
Medicina Social, surgiu o desafio de entrar ematontom os sujeitos para a entrevista.

O mercadao de Madureira, por ser um local de camédecervas e plantas medicinais,
foi o primeiro lugar onde procurei estabelecer amtMas encontrei barreiras por ser um
ambiente com muito movimento de clientes, ondedeupoderia demandar atencao exclusiva
para as entrevistas enquanto 0s sujeitos a intpranmpara realizar suas vendas. Isto se

tornou uma barreira inclusive para o primeiro ctmtao conversarmos as possibilidades de
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realizacdo das entrevistas. Desta forma, no mevdad&ealizada apenas uma entrevista, que
ainda assim teve grande influéncia do contextadall

Outra forma de aproximagdo com 0s sujeitos se dewés dos profissionais da
estratégia de saude da familia (ESF), por ondesgoin$rés sujeitos entrevistados, nos bairros
do Jardim América e Rocinha. A indicacdo dos agewctamunitarios e enfermeiros foi
importante ndo apenas por mostrarem como 0s sujeittvevistados sao uma referéncia em
suas comunidades, mas também para facilitar a iapag&o e o vinculo com estes sujeitos.

A partir destas entrevistas, procurei com 0s podpsujeitos indicacdes de pessoas
gue eu poderia entrevistar, o que me rendeu mé#scdatatos. Ainda, utilizei deste artificio
também com pessoas de meu convivio social, 0 querapdrcionou a aproximagdo com
mais um sujeito da pesquisa.

As entrevistas propiciaram, além de conhecer comod& a reproducdo do
conhecimento acerca das plantas medicinais, conl&edém outros aspectos da histéria
desses terapeutas que permitiram conhecer mekoertos culturais e sociais de suas vidas

que se entrelacam com a histoéria geral.

4.2 Apresentando os terapeutas...

As entrevistas foram realizadas nos meses de pilagosto de 2011, nos bairros de
Padre Miguel, Rocinha, Taquara e Jardim AmériceamRcentrevistados trés homens e quatro

mulheres. As idades variaram de 40 a 88 anos.

QUADRO 01. Terapeutas populares

Terapeuta Idade Estado de origem Bairro onde reside/ trabalha
Isabel 71 Bahia Padre Miguel
Maria 88 Alagoas Jd. América
Lacia 76 Rio de Janeiro (capital) Jd. América

Fabiana 40 Rio de Janeiro (capital) Madureira
Gabriel 42 Rio de Janeiro (interior) Rocinha
Pedro 42 Rio de Janeiro (interior) Taquara
Opira 48 Amazonas Taquara

*0s nomes dos entrevistados foram modificados garantir o anonimato
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Cabe destacar que trés dos entrevistados (Isalaeia il Opira) sdo provenientes das
regides Norte e Nordeste, bastante citadas postosiderapeutas quando falavam a respeito
de sua clientela.

Fabiana, por exemplo, destacou que além de mugtgsus cliente serem provenientes
destas regides, a maior parte dos vendedores doadder das ervas também vieram de
estados do norte e nordeste do pais.

Da mesma forma, Gabriel também contou que a maide e suas clientes sdo
senhoras de idade nordestinas, que utilizam as enelicinais para fazer xaropes e chas
caseiros para a familia. Isto pode indicar queasestgides ha uma influéncia cultural mais

proxima da utilizagédo de ervas com fins medicinais.

4. 2.1 Isabel

No bairro de Padre Miguel entrevistei Isabel, ureahsra de 71 anos, nascida na
Bahia, indicada por uma pessoa conhecida. Encastibel na sua casa. Isabel vive numa
casa simples, numa rua bastante calma, que lemiaaidade do interior. Ela vive com uma
filha e dois netos, que moram numa casa em cinsaala

Conversamos sentadas no sofa da sala, enquanteteassistia a um programa de
televisdo. Depois de um tempo, o neto foi paraartque Isabel colocou a televisdo em um
canal onde passaria um programa em que pessaasdirddas sobre problemas de saude
com um médico.

Isabel me mostrou as fotos de sua familia que erdabidas numa estante da sala. E
também me mostrou os livros que consulta quandoatgoma duvida a respeito de alguma
erva.

Durante a entrevista, tivemos pequenas interrup¢cPestuais, dos netos que
chegavam da escola.

Isabel nasceu em Itaparica, na Bahia, e perdeaisgjpando tinha um ano de idade.
Foi criada em um colégio de freira até os doze ,amqeendo passou a trabalhar numa casa de
familia. Um dia foi reconhecida por uma senhorauza que dizia ser sua tia. Foi entdo que

Isabel encontrou os irméos, que ainda néo tinhbemdo.
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Isabel morou em Salvador, onde trabalhou comalkiva em uma rua onde todas as
mulheres tinham essa profissdo, criando um sensmiuheinidade e ajuda, principalmente
quando alguma mulher estava para dar a luz.

Contou que apos o parto ndo ficava de resguardwyler tinha que ficar com um
pano na cabeca durante um més, para ndo pegaenfriag ouvido, e ndo podia comer
abacaxi, quiabo, abdbora. Também contou que cakaaavpd de barro no umbigo do recém-
nascido para seca-lo.

Aos trinta e um anos Isabel veio para o Rio deidam®m o marido e trés filhos
pequenos. Passou a trabalhar em casa de famittiauevfava.

Conheceu o segundo marido, vinte anos mais velaelgy com quem teve uma filha,
e que criou seus outros filhos como seus. Isakeeldia marido, falecido ha nove anos, com
muita saudade e carinho. Segundo ela, quando eceualsua vida melhorou mil por cento.
Apesar dos pedidos do marido para que ficasse emaadando dos filhos, ela continuou
trabalhando — e continua até hoje.

Isabel parece ter muita facilidade em estabelet®ulos afetivos e sdo estes que a
mantém ainda hoje, aos setenta e um anos, freqilentacasa de uma ex-patroa para lhe
fazer companhia. No entanto, uma dor no joelhoreingpedido de trabalhar. Segundo Isabel,
ela nunca sente dor, nunca teve nenhum problemsaade, mas a dor no joelho a esta
incomodando muito, principalmente por a impedirsdemovimentar como fazia antes. Para
cuidar do joelho, ela tem feito fisioterapia e gamento, e diz ser a alegria do grupo do
posto de saude que frequienta. Isabel tem um jeitpea brincalhdo, e diz que seu segredo é

viver de bem com a vida é entregar os problemasdwade Deus.

4.2.2 Maria

A entrevista seguinte foi realizada no bairro Jar@mérica por intermédio da técnica
de enfermagem da ESF, que também reside no bgawoisso conhecia Maria, uma senhora
de 88 anos que é referéncia na vizinhanga no onidath ervas medicinais.

Cheguei a casa de Maria juntamente com a técniceenfermagem que nos
apresentou. Maria e eu sentamos na sala da casaelandive com a filha, o genro e o neto.

Ela contou que se mudou para a casa quando houaeraatocacdo de moradores de um
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terreno no centro da cidade onde iriam constrgo ajue, segundo ela, até hoje nao foi
construido.

Apesar da idade, Maria tem boa memdéria e guardardacdes de seu passado no
Alagoas e contou inumeras historias de sua infamgiaventude. Ficou orfa de mée ainda
pequena e cresceu com o pai numa tribo indigeastaafa da cidade.

Falou varias vezes sobre como sofreu no primesaranto — casando-se aos 14 anos
com um homem mais velho, que a maltratava. Depoimdrar com a tia e passou a trabalhar
numa lavoura de arroz onde comecava a colheitaigafisras da manha e sé saia depois das
guatro da tarde.

J& separada, veio para o Rio de Janeiro atrasrmé®s que ja viviam aqui. Maria
contou como foi dificil se adaptar a dinamica diade, em especial ao assédio dos homens
na rua e no trem.

Trabalhou em uma casa de familia e conheceu oepaeds filhos. Maria teve oito
filnos mas perdeu dois, um atropelado e uma fikhrdnquite.

Durante a entrevista, Maria falou sobre diversaantps e suas utilidades, me
ensinando a fazer chas, emplastos e simpatiastadetd, guarda na memaoria todos 0os nomes
de ervas, receitas e indicagoes.

Além de saber muito a respeito das ervas, Maridodamé rezadeira, mas nao tem
exercido esta pratica por motivos religiosos — apek assumir que para determinados
problemas de saude, ela faz suas rezas escondidaliglariedade a pessoa doente.

Para Maria, seu maior sonho é voltar para o lugde masceu, de onde tem uma viva
lembranca, mas seus filhos tém medo que a maeidaela avancada, nao aguente a emocao

de voltar para seu lugar de origem.

“Eu fecho o olho assim e to vendo tudinho. To vendagar da casa do meu pai, to vendo
onde entra a agua do rio, pra esse lugar. [...Erale a lagoa grande atras, to vendo o rio de
Sao Francisco, que no tempo do rio seco eu ati@eessrio. Nesse tempo, ia tomar banho no
rio, que a agua ta clarinha, clarinha, nesse tef@pe. eu atravessava o rio e ficava olhando
pra Propria, Sergipe, olhando aqueles apartamé&ntasproa”.

Ha muitas semelhancas entre as trajetorias de Malsabel. As duas nasceram no
nordeste e ficaram Orfas muito jovens. ApOs 0 prineasamento vieram para o Rio de
Janeiro, onde seus irméos ja haviam se estabeldaigioalharam por muitos anos em casas
de familia e casaram-se novamente.

Ambas guardam lembrancas significativas sobre a n&dépoca da juventude e como

era a cidade naquele tempo. Nas questdes de segtacam que desde aquela época nao
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procuravam a farmécia para qualquer problema, paodo resolvé-los sempre com seus
remeédios caseiros.

Embora as duas tenham procurado passar para os @lltonhecimento que tem a
respeito das ervas, parece que apenas a filha da e se empenhado mais em seguir 0s
passos da mae, enquanto Isabel reclama que duas tBim interesse, mas muito pouco, pois
acreditam que ela sempre estara disponivel pada-tfs.

4.2.3. Lucia

Assim como as filhas de Isabel, Lucia também naimteeessava muito em aprender
sobre as ervas. Aos 76 anos, ela trabalha comatéoia na farmacia de naturais instalada na
sala de uma paréquia no bairro Jardim Américaj mdlicada por uma agente comunitaria da
clinica de saude da familia. Quando cheguei na ssla ainda estava fechada, mas ja havia
duas pessoas esperando para comprar os remédisaisiafApdés aberta, esperei que 0s
clientes fossem atendidos para iniciar a conveysaas responsaveis pelo local.

A sala é bastante ampla, tem um balcdo onde édatendimento aos clientes, uma
mesa onde sao preparados os produtos, uma grang&iaronde os produtos ficam
armazenados, uma pia com balcado e um fogao. Nadgeéstavam trabalhando Lucia e mais
outras duas senhoras.

Lucia, por ser a mais antiga e, a meu ver, a nragponsavel pela farmécia, foi a
escolhida para ser entrevistada. Realizamos avestgali na sala, o que resultou em algumas
interrupcdes por parte de clientes e das outragdedsmas que as vezes pediam ajuda a
respeito da indicacdo de um determinado xarops, \&2zZes complementavam a histéria de
Lucia.

Ela conta que quando era criangca sua mae sempaecfeas e xaropes caseiros, mas
que depois que cresceu passou a utilizar apenasli@sintéticos. Ha dez anos Lucia fez
um curso sobre ervas medicinais promovido pelgagrgpassou a se dedicar a producao de
chas, xaropes, pomadas, tinturas e outros produ®s/ende junto com o grupo na sala da
igreja. O grupo trabalha duas vezes por semanaendodesses produtos a prego de custo e
tornou-se referéncia no bairro, tendo grande peyqarincipalmente na época do inverno.

Seu interesse pelas ervas medicinais se estendeeértaa outras terapias alternativas

como a bioenergética e a urinoterapia e, semprepgssivel, faz mais cursos e participa de
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encontros promovidos pela rede Fitovida. Vilva, id(garece ter encontrado na farmacia
natural uma maneira de passar o tempo e, apesatatas vindas de pessoas no grupo, tem
sido a Unica constante, que esta la desde o mdcicabalho e que continua até hoje.

Nascida no Rio de Janeiro, Lucia sempre traballbou @omércio, no bar de seu pai e
na padaria do marido e embora tenha estudado aastumbalhos manuais, foi apenas quando
comecou a trabalhar com as ervas que se sentizadml dedicando-se quase que

integralmente a essa ocupacao.

4.2 .4 Fabiana

Fabiana também nasceu no Rio de Janeiro e cregadando 0s pais no comércio.
Fabiana tem quarenta anos, e é filha de portugueges vieram para o Brasil e se
conheceram quando trabalhavam vendendo verdugusnés e ervas no antigo mercadao,
onde € hoje a quadra da escola de samba ImpérenSer

Segundo Fabiana, ela frequienta o mercadéao ‘delsdeiga de sua mae’, pois cresceu
ajudando seus pais. Apesar de formada na areautagh, Fabiana costuma ajudar seus
pais, ficando responsavel pela venda quando ei&s ds férias.

A entrevista foi realizada no proprio mercadao, eofidamos em pé€, conversando,
enquanto Fabiana atendia os clientes que aparegifiquéncia de clientes € grande, desde
a manha até o final da tarde. Esse contexto deamiiterrupcfes e barulho dificultou
bastante a conversa, pois n6s duas nos perdiammos @istraiamos a cada cliente que
chegava.

O mercadéo das ervas € uma parte anexa ao mebaddadureira e possui cerca de
vinte e oito boxes onde o0s comerciantes vendemsermiaas e xaropes medicinais de
fabricacdo prépria ou ndo, e sdo procurados pa@opssinteressadas em comprar as ervas
para fazer seus préoprios xaropes — como Marialkellspor exemplo — ou em compra-los ja
prontos.

No box de Fabiana, encontram-se ervas e plantagimead, preparacfes de chés,
xaropes, verduras e legumes, frutas e flores. Peesta proporcionou detalhes da histéria do
mercadao das ervas. Primeiramente locado ondechejquadra da escola de samba Império

Serrano, ha 50 anos o mercado funciona num pavidbagercaddo de Madureira. Embora
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ainda haja a venda de ervas, legumes e verdurasyatmedores do antigo mercaddo so

restaram dois ainda na ativa.

“Da época do império, que trabalhavam no impérigye trabalham aqui ainda, gracgas a deus
ainda existe muita gente viva, mas ndo tdo maiatendade, ndo tdo mais na ativa. Na ativa
€ s6 0 meu pai e a dona V. & em baixo. [...] Qoréstudo pessoas que vieram, que veio
depois. Ndo passando de pai pra filho, mas foraagssgando, vindo de outros estados, da
regido do norte, do nordeste. Tem muita gente @guiordeste, muita gente. E, até mesmo
sendo do nordeste, ai sim vem da hereditariedadmais vieram e ai eles deram continuidade
ai no trabalho. Hoje em dia, aqui, a maior massaidaformada assim. De antigamente, nao
tem mais. SA0 pouquissimos, muito poucos mesmotoMya morreram, outros ja
aposentaram, outros mudaram de ramo”

No entanto, apesar de pessoas de fora terem sgadgrao mercaddo das ervas, 0
perfil de plantar e vender plantas medicinais nocagio nao mudou. O que demonstra que
esse ndo é um habito restrito a um grupo populacmna uma regido, mas algo presente em
diferentes regides do pais e que continua a sergastapesar da forte influéncia que a

medicina sintética tem nos dias de hoje.

4.2.5 Gabriel

Assim como Fabiana, Gabriel também aprendeu sobréndicacbes das ervas
ajudando seus pais na feira. Nascido no interioestado do Rio de Janeiro, ele veio para a
capital ainda crianca. Ele conta que ao lado deabardo pai na feira havia feirantes que
vendiam e indicavam ervas medicinais para os el&m assim ele foi aprendendo sobre cada
erva.

Depois de alguns anos foi convidado pelo primcabaihar em sua loja de produtos
naturais e com ele e seu sdcio aprendeu um pouiscsoiare as indicacdes e usos das ervas e
como produzir chas, xaropes, pomadas, tinturasrafgdas.

Hoje, aos quarenta e dois anos, € responsavel pidarcda loja numa das
comunidades mais populosas da cidade.

A loja onde Gabriel trabalha fica na parte baixa, m dos acessos de entrada da
comunidade, onde ha inumeros estabelecimentos ci@isere pontos de mototaxi. O
movimento e o barulho sdo constantes.

A loja é repleta de estantes que, de um lado expigprodutos fitoterapicos e do
outro as preparacdes de chas e xaropes e as phaathsinais. Na frente da loja ha uma
pequena mesa com um liquidificador onde é prepanad@nergético bastante vendido pela

loja.
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Apresar de ndo ter formacdo académica, seu trabadhwo balconista de uma
farm@cia lhe proporcionou conhecimento a respaitofdrmacos sintéticos, os quais estudava

por conta propria.

“Com quinze anos, dezesseis anos, eu entrei pralliEmbna farmacia como aplicador de
injecdo. Eu fazia entrega e aplicava injecdo. Messe periodo, eu comecei a estudar as
quimica, entendeu? Ai eu entrei pro balcéo, conetmibalhar no balcdo. Pra vocé trabalhar
no balcdo na farmécia, tem que saber o nome dasagsi pra mim até pra mim ganhar a
comissdo. Se chega por exemplo, tu quer um renlédio amoxil... O amoxil é feito de
amoxilina, ai eu tenho que saber, falar “olha sdeaho amoxil, o amoxil é 40 reais, eu tenho
amoxilina que é a mesma coisa, é vinte e poucd&neleu? Ai acabei estudando sobre isso
também?”.

Hoje trabalhando com produtos naturais, Gabriecyme se manter atualizado a
respeito das ervas e também dos produtos sintétiapse lhe torna referéncia para amigos e
familiares nos dois tipos de cuidado, e acumul@asdristérias sobre o beneficio de seu uso,
tanto casos que ocorreram na familia, como com @smgypessoas que procuraram ajuda

guando estavam com algum problema de saude.

4.2.6 Pedro

Pedro, primo de Gabriel, também nasceu no inteiboestado e la viveu sua infancia,
numa regido rural onde ajudava sua familia na rBga.ali que aprendeu com a avo as
indicacdes e usos das ervas.

Bastante timido durante a entrevista, Pedro camavgio para o Rio de Janeiro, onde
passou a trabalhar em feira livre, vendeu vassau@sanato, e depois foi trabalhar vendendo
produtos naturais, como cereais integrais e galaafaDai surgiu seu interesse em vender
ervas medicinais.

Vendendo estes produtos, Pedro conheceu Opiratie4g anos propds que os dois
abrissem uma loja. Hoje os dois possuem duas mjasntam com a ajuda de quatro
assistentes, a quem ensinam a identificar as govggarar os produtos e fazer as indicacdes

terapéuticas.



66

4.2.7 Opira

O indio Opira, parceiro e sécio de Pedro, nascenanaldeia na regido norte, onde
aprendeu com o0 pai 0 conhecimento a respeito des e a producdo de chéas, xaropes,
garrafadas e unglentos. Mais velho, devido a é@taportunidade no interior — onde estudou
até a quinta série com professores da FUNAI —doa @ cidade e |a comecou a vender seus
produtos na feira, aproveitando para ensinar @ntels a identificar as ervas no quintal e a
fazer chas e xaropes para fins medicinais.

Trabalhou em varios estados, fez participacdes reigrgmas de televiséo e filmes, e
voltou para o Rio de Janeiro quando houve a comd&éCO-92, onde depois continuou
trabalhando com plantas medicinais.

Ao vir para o Rio de Janeiro, continuou trabalhanddeira até resolver abrir uma loja
onde além de fabricar e vender seus produtos, tambéliza uma massagem terapéutica
bastante requisitada pelos clientes. Opira e Jass®tornaram referéncia no municipio e a
procura por seus produtos, indicacdes e até mestrevistas para pesquisas é grande.

Fizemos a entrevista nos fundos da loja, apés @griratendido inimeras pessoas que
0 esperavam mesmo antes do estabelecimento estdén.aDbservei que havia pessoas de
diversos bairros do municipio e muitas vinham sammendacgdo de algum conhecido.

Da mesma forma, eram constantes as ligacdes tmlaformle pessoas querendo
informacdes sobre o horéario de atendimento. Dexgngessoas atendidas, algumas buscavam
chas, outras vieram buscar a garrafada prepardaeerscomenda, outras aguardavam a
massagem terapéutica.

Dentro da loja ha diversas estantes expondo as,asgreparacoes de chas e xaropes
e 0s produtos fitoterapicos. Ha uma area resermadzanto onde é feita a massagem e uma
mesa de escritério onde Opira atende seus cliehtéma da mesa, penduradas na parede, ha
vérias fotos de Opira em seus trabalhos na televis&artefatos indigenas incluindo um
grande cocar.

Apesar de morar na cidade ha muitos anos, Opiraémase fiel a sua cultura e

defende energeticamente o respeito a cultura indiges direitos de seu povo.

“Entdo eu ndo largo minha cultura, respeito a caltlo branco, mas também gostaria que a
nossa cultura fosse muito respeitada, porque muéass falam assim “ah, mas o indio é o
dono da terra”, mas é mentira. Porque no nosso ai&s temos duas nagdo, € a nagdo
brasileira e a nacéo indigena. [...] Tanto é qued®m pra vir pra cidade ele tem que ter o
nome de branco. E ridiculo, nés estar no nossoeptEs que usar dois nomes, 0 N0SSo nome
de origem e 0 nome de branco. [...] Entdo vocé we& mpsso povo basicamente ndo tem
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direito a nada. Menos de um por cento do nosso povia escola publica, ta ai na politica,
nds somos basicamente excluidos da sociedade”.

4.3 As historias de aprendizado

Segundo Pedro, na area rural onde cresceu nao $&vigo meédico, 0 que também

influenciou seu interesse e conhecimento acergdatd¢as medicinais.

“[...]Jpra vocé ir num medico la vocé ja...é...tingae andar duas horas e meia a pé, pra
procurar um medico. Porque € longe, era de fazefidha medico no centro da cidade, ja
pensou se vocé..andar a pé. Ai o que procurava?erdas, né. Tratamento com
ervas”.(Pedro)

A dificuldade de acesso aos servicos de saude tangbéelatada por Maria, que

também cresceu em area rural.

“No mato a gente n&o...ndo...ninguém vai ao medaoenato, ndo. E erva...a gente bebe é
remédio do mato. Ninguém vai a médico. E naquetgteque era mais atrasado do que
agora. Agora ta tudo bom. Tem médico em todo cavite antigamente ndo tinha médico,

ndo tinha nada. Era remédio do mato”.(Maria)

A populacao residente nas areas rurais do pa@ngante mais pobres, parece ter sido
prejudicada pelo pequeno numero de servigos deespaths condi¢cdes sociais e econdmicas
qgue refletem a desigualdade no pais, pelo descasomissdo do poder publico e pela
dificuldade de transporte para outros municipias gue torna o uso das ervas medicinais
muitas vezes a Unica op¢ao de cuidado a saude.

Mas é importante destacar que esse uso tambémepseecarregado de um valor
simbdlico e cultural, que independe do acesso agfsgionais de salde, ja que apesar de ter
acesso aos servicos oficiais, muitos ainda prefert@imar os chas e xaropes caseiros.

Maria, Pedro e Gabriel sdo provenientes da zora, romde relatam ter ocorrido seu
primeiro aprendizado em relacdo as ervas medi¢in@m pessoas da familia e da
comunidade que lhe ensinavam a identificar as en&esis modos de preparo.

Mas ndo é apenas no ambiente rural, distante daleidjue esse conhecimento se
desenvolve. As diversas feiras de rua, presentegmades cidades, também sao locais de
propagacao desse saber, pela convivéncia direzavdgos que se utilizam desses locais para
vender suas ervas, xaropes e chas. Foi assim du@lGaFabiana, filhos de feirantes, foram
aprendendo com seus pais e outros vendedoresieacitels das plantas.

“esse pouco conhecimento que eu tenho de ervagerderas, ja foi mediante hereditario
mesmo, veio assim de pai pra filho” (Fabiana).
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“porque 0 meu pai, ele trabalha com frutos, legumerluras, essas coisas, entendeu? E ao
lado do meu pai sempre tinha essas ervas de blEvaote, manjericdo, Sdo Jorge, arruda,
essas coisas, e a gente acaba aprendendo”. (Gabriel

E foi também na feira popular que Opira comecouender suas ervas e chas,
orientando as pessoas quanto as ervas encontradasie quintais e sua utilidade.

As feiras sao locais onde o rural e o urbano sergram, onde os plantadores da roca
vendem seus produtos para os moradores da cidade,aconhecimento rural se integra,
articula e se transforma com o urbano. Nessa anaf;do, conhecem-se novas ervas com 0s
vendedores, com 0s vizinhos, incorporam-se novastas e aprendem-se novos nomes, pois
muitas ervas tém nomes diferentes em diferenté@aggdo pais.

Todos os entrevistados relatam que em algum montem@avam cha e xaropes feitos
pelos pais, maes, avos ou avos. E uma boa paata tel aprendido com esses sujeitos 0 uso
das ervas no cuidado a saude.

O aprendizado na infancia se dava através da @gserve acompanhamento do
trabalho dos mais velhos, que sempre instruiam as jovens a respeito de determinadas

plantas e sua utilidade.

“Eu com oito anos de idade eu ja tava comecandabalhar na roca mesmo. E a infancia

nossa mesmo foi tudo sé ali na roca. E |4 a gevitagdrendendo, a gente saia pro mato,

sempre eles falavam pra gente as ervas, pra queequa, cada erva pra que que servia, cada
tipo de doenga, entendeu? Pra resfriado, bronquite, tem... cada tipo de doenga tem a

erva’ (Pedro).

Das recordacgbes de infancia, Maria relata o momentoque foi picada por uma

cobra, aos sete anos de idade, o que retratasgausedicina popular que aprendeu com o pai

“Uma vez, uma cobra me mordeu. Olha [mostra arni¢atu tinha sete anos. Olha aqui. Ta
vendo? A marca? Os dente dela virou essa feridaE[l fiquei cega, cega. Quando cheguei
em casa, meu pai...a gente sabe remédio do nértaneu pai pegou a pedra de enxofre,
socou, pegou cinco dente de alho, socou, botoeqaiahar junto com...botou fumo de rolo
pra cozinhar, botou uma colherzinha de banha deapargem...botou tudo misturado pra
cozinhar.[...]Botou aquilo tudo, cozinhou, quandatam esfriou depressa. Oh, coisa ruim do
mundo, meu Deus. Mas eu, pra ndo morrer, eu bebi, Baando foi assim por volta de
uma...uns trinta minuto mais ou menos, eu fiquezbtha da vista. Comecei a enxergar tudo.
Ai ficou a marca. Pegou a cocar, eu cocei e vissa derida. Isso era assim. Passou um ano
pra sarar. Ele contou”. (Maria)

Essa histéria parece indicar tragos de aprendieaggirico no desenvolvimento do
‘remédio’ para picada de cobra, que se perpetuandpa jovem Maria tomou o remédio e
testemunhou sua eficacia. Assim, apesar de paseddot anos desde o ocorrido, Maria se
lembra claramente de todos os ingredientes datae@eressalta que para dar certo a banha
utilizada tem que ser de pondagem

ApoOs algum tempo observando os pais, 0s jovensgarae a explorar as plantas por
conta prépria, 0 que contribuiu para um conheciméaseado tanto na experiéncia dos mais

velhos quanto na experimentacao.
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“Entdo eu por ser 0 mais novo, meu pai sempre slacarvas, fazendo garrafadas,
preparando chas, indo na floresta pra catar as,aia, as batatas da sucupira, outras batatas
medicinais, [...] ele observava que eu tinha meirésse por ser pequeno de estar sempre ao
lado dele, procurando assim observar bem as édraa. vez ele fez um teste comigo. Ele
falou assim, vocé vai numa distancia da aldeia, distAncia de uns cinglienta metros, [...]...
entdo ele me mandou pegar uma raiz pra ele, e gudadnandou pegar a raiz pra ele, ele se
sentiu surpreso porque eu trouxe a raiz certaEnéava com seis anos de idade”. (Opira)

“Ah, a cabeca...a cabeca ensina a gente a tud@ géfite..eu cheirava assim erva, digo essa
aqui € o velande, meu pai dizia que era o velaidpronto. Ai eu mostrava aos mais velhos
“é velande mesmo. Como é que vocé sabe?”, diggtigoeu cheirei, achei cheiroso e eu sei
que é velande”. Ai pronto”. (Maria)

No caso de Maria e Opira, ambos criados em aldwlggeéna, esse conhecimento

também refletia a tradicdo de sua cultura:

“[...]ele vem dos nossos povos, né, que acreditamas ervas sempre é a cura de ontem, de
hoje e com certeza sera do amanha” (Opira).

Segundo Oliveira (2008) o conhecimento a respei® mfocessos e substancias as
quais as sociedades indigenas atribuem podervaueatiisseminado pela comunidade, e ndo
centralizado na figura do pajé. Deste modo, enesites de doenca, é apenas quando 0s
recursos pessoais para diagnosticar e tratar depnabse esgotam que o pajé ou 0 xama sao
procurado para resolver a situacdo. Assim, € conquartodos os moradores da aldeia saibam
receitas e indicacdes de ervas e passem esse itneh&cpara seus filhos.

A influéncia da cultura indigena no uso de ervadiongais ja foi bastante descrito na
literatura (OLIVEIRA, 2008; GADELHA, 2007; BELTRACR000). Sabe-se, por exemplo,
gue muitos dos medicamentos produzidos hoje pealosratorios farmacéuticos provém de
pesquisas realizadas com ervas utilizadas por coexes indigenas com fins medicinais
(VASCONCELOSet al, 2002).

Esse conhecimento é evocado pelos terapeutasederdds formas.

Opira utiliza-se da cultura e do conhecimento iadégpara garantir seu sustento, seja
trabalhando como figurante em producdes de cinetal@wsao, seja vendendo seus produtos
em sua loja.

Maria ndo fala muito sobre a época em que vivetriha, apesar de dar algumas
pistas sobre como era sua vida ali — como, por pkenguando ensina a identificar
determinadas ervas utilizadas para certos problemaside, quando conta de como tirava o
mel de abelha direto da colméia, ou quando pesnavéo utilizando apenas esteira de
bambu.

Apesar de admitir gue muito do que sabe aprendeticdda aldeia, Maria se nega a
contar detalhes sobre sua vida ali, diz que o degie |a de dentro néo se revela nem para os
filhos.
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“E, é. Eu era de |4 também. Era, minha filha, l&detro também. Mas |& n&o ia ninguém
ndo. Sozinho, né, as pessoas. Sei tudo, ta tudpad¥do digo pra ninguém. Ta tudo aqui
pra mim, e aquele de cima. Tudo. Segredo de laethralndo se pode contar pra fora”
(Maria).

No entanto, ao fazer seus chas e xaropes e cater Somo seu pai fez uma mistura
que a curou de um envenenamento por picada de,quior@&xemplo, tem, de certa forma,
perpetuado o conhecimento tradicional que apreodeusua tribo.

A rede Fitovida da qual Lucia faz parte também evacultura indigena e a tradi¢éao
de erveiros e benzedeiras para justificar seultralmcomo um dos argumentos encontrados
para legitimar suas atividades como bem imatemalnventario Nacional de Referéncias
Culturais (INCR) do IPHAN.

“[...]E esse trabalho, é um trabalho que ja ventedopo dos indios, das vovés, né? era s6
xaropinho, era remédio feito em casa. [...JE nogsdmlho é esse: resgate da vida através de
nossas raizes. N6s, da Rede Fito vida, filhos edilde benzedeiras, raizeiros, parteiras
oriundas de zonas rurais e urbanas de todos osscdatpais, afirmamos: temos experiéncia
no poder de cura das plantas medicinais; sabemampulartancia de preservar a imensa
biodiversidade brasileira; mantemos vivo de formal e escrita o patrimbnio imaterial de
nosso povo multicultural; [...] somos comunidadesals detentoras de conhecimento
tradicional associado ao uso das plantas mediciraigatrimdnio cultural e genético
brasileiro” (Lucia)
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4.4 As diversas fontes de informagéo...

Engana-se quem pensa que o conhecimento sobreneedasnais € adquirido apenas
pela tradicao oral, entre geracoes.

Enquanto apenas Lucia ndo aprendeu sobre as eraadajera jovem com alguém de
sua familia ou comunidade, todos os outros terapeentrevistados em algum momento
tiveram contato com esse conhecimento por meidgilgian de seu convivio social - mesmo
que néo se lembrem quem.

Mas embora esse tenha sido um forte componenteopagacéo desse saber entre 0s
terapeutas entrevistados, recorrer a outras folet@sformacao tem sido comum para todos 0s
terapeutas, que as utilizam para atualizar e comgilear seu conhecimento, que acaba
permeado por outros saberes populares que circellaendisseminam por diversos locais e
arranjos.

Neste sentido, ficou claro que existem diversositode aprendizado por onde
circulam informacdes provindas ndo daqueles salteméfcionais dos raizeiros, erveiros,
indigenas, enraizadas na cultura do grupo, masntke sabedoria popular disseminada,
permeada por outras praticas e por experiénciaglde

Aprende-se na feira, com o feirante que plantaleecas ervas e muitas vezes prepara
as misturas de chas; aprende-se na loja, com o qudi transforma seu conhecimento em
negocio; aprende-se no mercaddo, com comerciangspqr sua vez, aprenderam o oficio
com 0s pais; aprende-se na rua, com a vizinhaabe ama erva da calcada; aprende-se em
casa, com a mae e avo que costuma fazer chas mesaraseiros e também aprende-se em
cursos onde outros terapeutas procuram transmiticenhecimento.

Suas praticas, portanto, apresentam um tipo de patreeniente de uma mistura de
conhecimentos e informacdes que encontram divessaatégias de reproducdo as quais
permitem sua perpetuacao.

Se no caso de Maria a Unica forma aparente derade@iansmitir seu conhecimento
parece ser pela transmissao oral, 0s terapeutatiguacesso a outros meios de informacao
como a internet, livros, programas de radio e isf®y além de cursos e encontros, tem
utilizado esses meios para conhecer novas ervasnlrecer aquelas cujos nomes Ssao
diferentes nas diversas regides do pais, e descmvas indicacdes de uso.

A demanda crescente por produtos de origem nateilate um interesse social por

praticas alternativas de cuidado a saude, e tepoprionado a obtencdo de informagfes a
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respeito das ervas medicinais por diversas forAmpublicacées sobre ervas — como livros e
revistas — sdo inUmeras e estao disponiveis awgralgn interessado em aprender.

Lucia, por exemplo, aprendeu a lidar com ervas avggis num curso oferecido pela
igreja que frequienta, e através de uma rede atiaude grupos que atuam em outras igrejas e
também produzem os chas e xaropes, partilha sehgdmentos e receitas. Também utiliza-
se da televisdo e do radio, e consulta seus liguasmido tem alguma duvida sobre alguma
indicacao.

“[...] por exemplo, esse do uxi amarelo ja deuadia, na televisdo, ai a gente ja foi pegando.
A unha-de-gato com a...a unha-de-gato com a sucapaupira ja veio depois também, a ver
agora ha pouco tempo, a outra sala la aprendejamezam pra gente. [...] Até uma colega la
de Campo Grande que tem sala “Aprendi a fazer aahgnt] ela pegou me deu a receita, é a
coisa mais facil” (Lucia).

Ja Isabel diz que sempre utilizou as ervas meds;iapesar de ndo se lembrar quem a
ensinou a identificar as plantas e fazer os chaarepes. Quando tem alguma duvida, ela
sempre recorre aos livros que ganhou de presentmatmlo. Segundo Isabel os livros,
antigos, custaram doze cruzeiros, e tem quatromesu ‘A Flora Nacional na medicina
domeéstica’, ‘As frutas na medicina domeéstica’, Hatalicas na medicina doméstica’ e um
sobre cuidados com bebés — que ela emprestou peatw @ue acabara de ganhar a primeira
filha.

Isabel consulta, ainda, o livro ‘Medicina Alternatide A a Z', que comprou numa
promocao na televisdo. E sempre consulta seussligtmndo tem alguma duvida sobre

alguma planta e sua indicacao para os diversosgonals de saude.

“[...Juma vez descendo a rua pra ir na feira ewmtrei uma moga, que ela vinha, que ela
pegou até na calgcada assim |4, num cercado quaiaartem, de...ai eu vi que ela pegou a
folha, eu virei pra ela e falei assim “Vem ca, igs@ tu pegou ai, isso serve pra que?” , ela
disse “Isso aqui é cambarda, é 6timo pra doencasgmares e ndo seio que”. Eu entdo vim,
assim que eu cheguei da feira eu vim logo nesse &igui. Eu falei “Vou ver pra que quer
serve o cambara”. Porque eu nunca fiz nada no &agoe eu ndo li..ndo tinha... li aqui.
Mesmo conhecendo a erva”. (Isabel)

“Entdo esse daqui, ele tem as ervas. Aqui sdo mumes ervas. Ai eu vejo, Utero, né,
afeccdes do Utero, ai eu vou na hortalica e vefiscgéio as ervas. Quando eu néo to fazendo
nada eu pego ele e fico lendo, porque eu nao tehfioeiro, ndo, mas se eu tivesse

dinheiro...com sinceridade, adoro a medicina. Ai,t& vendo, gastrite, gastroenterite, aqui
fala de tudo que é doenca, e mostra o model@eante ver qual é a folha” (Isabel).

Apesar de ter aprendido algumas coisas com os FalBana também utiliza-se de

livros para tirar davidas e se atualizar a respamervas.

“Entdo, muita coisa também que eu aprendi foi tambéavés mesmo de estudo préprio.
Porque eu sou formada ndo nessa area, minha aréeeé de educacdo, mas até mesmo por
curiosidade de ler livros, e pelo site, sabe? Asagjumesmo”. (Fabiana)

Souza (2005) e Machado (2008) também apontaranuampesquisas realizadas em
Salvador e Goiania, respectivamente, a indicacadivdes como fontes de informacéo

consultadas por raizeiros e erveiros.
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A internet também tem sido vasta fonte de inforrmag@®dendo-se encontrar desde
glossarios, receitas, dicionarios e historias dease até contatos comerciais para compra e
venda de produtos.

Também é utilizada para adquirir mais conhecimantespeito de determinada planta
ou doenca. Gabriel, por exemplo utiliza-se do comhento que adquiriu de forma oral e
observando Opira, mas também recorre a internelsdiaos para pesquisar a respeito de

novas ervas.

“Ai aos pouquinhos eu fui aprendendo com o indiomlas coisas, algumas ervas até na mata
mesmo, ai fomos também estudando alguns livrosjugsndo em internet também, e cada
dia a gente vai estudando, vai aprendendo. Porque tndas as ervas a gente conhece.
[...]Pesquisei, pesquisei. Pesquiso até hoje, éemiet. Todo dia, assim, a gente vai tentando
aprender um pouquinho. Como te falei, todo dia surgevas novas, a gente tem que
pesquisar sobre elas pra ficar informado, até psaas vendas também”. (Gabriel)

Ja Opira a utiliza como forma de auxiliar no prgoede cuidado, indicando-a como
recurso para que seus clientes figuem melhor irddos a respeito de sua saude e dos

remédios sintéticos prescritos pelos médicos.

“A gente as vezes explica, assim, pra pessoa Esquiuito em internet, né, antes de
comprar erva em qualquer pessoa, que as vezesméo tonhecimento, antes de tomar
qualquer cha fazer as pesquisas, em grandes hmganie. E fazer um grande estudo sobre o
que vai tomar, o que vai comer, o que vai bebguevai até na...na parte sintética também.
Independente do médico passar um comprimido, paoa@studar aquele comprimido, ler,
debater bem com os médicos” (Opira)

A televisdo também exerce mdultiplos papéis parasessrapeutas, as vezes como
auxiliar, ensinando sobre novas formas de cuidattayés da participacdo de médicos e
especialistas em programas. Assim, programas pesutamo ‘Pergunte ao doutor’, ‘Globo
Reporter’ e ‘Fantastico’ foram bastante citadoserdeevistas, mostrando que sao referéncias

populares no cuidado a saude.

“Outra coisa que eu gosto muito de acompanhar cualdd Globo Repérter, que fala a
respeito de doencas, né, assim, de coisa de médioggsto de ver. Porque dali a gente vai
tirando”. (Isabel)

Devido a sua popularidade, esses programas tamé@nurna grande influéncia na

procura por determinadas ervas e sua utilidade.

“Hoje em dia ta sendo bem divulgado porque tenuralis matérias nos jornais, as vezes
passa no globo reporter, ai fica aquela febre mtinen, depois some, entendeu? Porque o
povo é aquele negécio, tem que passar na televisfi@acreditar. Se eu chegar e falar,
ninguém vai acreditar em mim, vai falar assim &bse cara € maluco, ele ta falando besteira,
s6 pra vender produto”, ai s6 acredita quando apanesmo na televisao” (Gabriel, Rocinha)

Nas pesquisas realizadas em Goiania e Salvadentevistados também indicaram a
influéncia de programas de televisdo como o GlobpdRer na procura e consumo de ervas
medicinais pelos clientes (SOUZA, 2005; MACHADOD2).
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O papel da televisdo na sociedade é visto comofibenquando se discute as
possibilidades desta auxiliar na divulgacdo dogtieins das plantas medicinais.

“Se eu fosse no Big Brother, eu ia ganhar. Sabe pé? @orque todo dia eu ia fazer um
programa cultural, sobre... de ervas. Na primedraana ia fazer um programa de diabetes,
falando quais s&o as ervas que existem pra dial#étaa outra semana ia fazer um programa
de colesterol, e cada semana ia fazer, de epilejpsiazer de todos os tipos de doenca,
entendeu? E isso ndo tem na televisdo, vocé falarprograma de cultura, vocé falar “po,
vou fazer um...ndo sei quem é diabético, eu temhahia de jamboldo, pedra ume caa, de
insulina, que serve pra diabete, e tal”, ai naaosémana eu falo de colesterol. P9, ia ser
bacana pra caramba”.(Gabriel)

Mas para alguns ela também é considerada vila,dgué@rutilizada para fazer criticas
ao uso das ervas. Assim, as mesmas fontes de asféomgue podem divulgar e ensinar o uso
das ervas também podem ser veiculos de criticasas @raticas. Neste sentido, € comum
encontrarmos artigos e reportagens na internetteledisdo que condenam o uso das ervas

para fins medicinais sob a alegacao de que estesdeacomprovadas cientificamente.

“Como no Fantastico mesmo, a moga tinha tomado uwaade mae-boa na época, e ele falou
gue a mae-boa atacou o figado da paciente e gometnte poderia até sofrer risco de morte.
E quando a familia falou toda pra ele “ndo, mas @&d ela que toma o cha da mae-boa,
todos ndés tomamos, entédo independente de fazereedarfigado dela, faz de todos nés”, e
nao fizeram? N&o fizeram porque...porque o quetacen.é muito facil criticar do que
procurar a verdade”.(Opira)

As reportagens que criticam as ervas medicinaariamuito citadas, e para Opira e
Gabiriel, por tras destas criticas e do que afirmarmum desinteresse da midia em mostrar 0s
beneficios das plantas medicinais esta a fortaénflia da industria farmacéutica, que, para
eles, enxerga em seus produtos um concorrente r@asitps sintéticos lancados pelos
laboratorios.

Mas se existe uma grande oferta de informacéaopeitesdo uso das ervas medicinais,
€ importante destacar que o aprendizado tambéra eedato, na pratica, pois a experiéncia
adquirida ao longo do tempo ainda € um fator ingmtet na producédo dos chés e xaropes, e
na identificacdo de cada erva, sua indicacdo e rdegweparo.

Afinal, enquanto as fontes de informacdo se modaram e se disseminaram, 0S
meios de producdo continuam artesanais, e manunséo identificadas e separadas as
ervas, assim como sao produzidos os chas, xarpesas, pomadas, xampus, unguientos e
garrafadas.
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4.50s beneficios das ervas e as controvérsias em réla@os sintéticos...

As virtudes e beneficios da utilizacdo das ervasgpsas serem naturais, parece ser a
categoria que organiza todo o processo de pensamesterapeutas e perpassa também pelo
argumento em defesa de uma alimentagdo mais natansiderada mais saudavel.

“Entdo eu costumo dizer que o nosso alimento, ebenésso remédio. Muitas vezes vocé
deixa de...de comer fruta, bastante hortalica, tque bastante vitamina e vocé vai muitas
vezes na esquina la e compra um comprimido, unaaii que custa muito dinheiro...quer
dizer, gasta com o comprimido, e as vezes aquetgmmido que vocé ta gastando vocé
poderia comer bastante fruta, hortalica, que alidaanente é o nosso remédio, né” (Opira).

“E muito bom aquele suco de marisco. N6s tomavamaiso aquilo. Cozinha o marisco, ai
sai aquela casquinha, tira aquele negdcio de deadrele suco...a gente lavava bem lavado.
E que ja vinha ja bem lavado da praia, né, porguerl Salvador as praias séo todas perto. E,
nds mariscavamos também, né, a gente pegava ndEmdén lavava...bebe aquele caldinho
1a, muito bom. Entéo isso fortalece. Aqui tem qamer geléia pra poder fortalecer. Geléia de
mocotd. Qual € o mocoté que tem na geléia? SO tedraa Eles botam aquelas
essenciazinhas pra tapear. Tudo natural € melfisabel)

Opira, Gabriel, Pedro, Maria, Isabel e Lucia aleggume as ervas sdo mais eficazes
pelo fato de serem produtos naturais, vindos da,ter que por isso ndo possuem contra-
indicacdes e interacdes com outras ervas, alimemosdicamentos.

Assim, afirmam que os sintéticos podem acarretdefioins — na forma de efeitos
colaterais indesejados — inexistentes quando sasuskantas medicinais.

“Se vocé for ler uma bula da medicina sintéticazéveai ver que ali fala que vai servir pra
uma dor no estdmago, mas as precaucdes, os gfaiosla vai causar € muito mais do que
ela vem curar” (Opira).

“Porque vocé vé que vocé toma uns chés ai pra simad, vocé tem absolutamente certeza
que nao vai prejudicar outra coisa. E mais...cértacura, né. Nao prejudicar outro 6rgéo.
Ent&o por isso eu ndo tomo a quimica” (Pedro).

“Porque a erva nado faz mal, ndo. Eu gosto da eovaigso. Porque se vocé tomar...por
exemplo vocé ta com problema de gastrite, vocé .tdoma um remédio...tA com a dor,
qualquer problema vocé toma um remédio ou um &idioi, vocé acaba com a...da uma
gastrite danada, se vocé nédo souber tomar” (Isabel)

Lucia conta que quando crianca tomava os xarojites feela mae, mas conforme foi
crescendo, deixou de tomar os remédios caseir@s®p a usar 0s sintéticos. Hoje, apos
comecar o trabalho com ervas medicinais, utilizajgenas desses produtos, inclusive no

tratamento de seus cachorros.

“A gente ndo vai na farméacia comprar nada, néo.utondificil. A gente s6 toma esses
remédios. Por isso que eu to ai com 76 anos”. é).Uci

“Tomava os outros remédios. Ndo tomava remédiagaiat ndo. Quando eu era pequena que
minha mde me dava, mas depois que eu fiquei jacrige..nunca mais tomei remédio de
casa, nem xarope, nada. Agora dou até pro meu rcatlde ta com tosse, ta velho, eu do
xaropinho pra ele”. (Lucia)
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Pedro, por sua vez, diz estar ha mais de trintas @eon utilizar medicamentos
sintéticos e alega que s6 vai ao médico para ezabxames de rotina, que considera

importantes para 0 acompanhamento de sua concdicsaide.

“Eu posso ir sim, porque nés temos obrigacdo, moegundo sou contra de fazer exame, mas
néo gosto de tomar a quimica” (Pedro)

E importante destacar que muitos terapeutas comhaseindicages e efeitos dos
medicamentos sintéticos e os utilizam em algumasides, o que indica que ha, em alguns
momentos, uma mesclagem entre as duas formastamérsto. Assim, nem todas as pessoas
envolvidas zelam por uma pureza no tratamento, ntlv@ima pratica terapéutica que se
utiliza de um conjunto de recursos aos quais elasacesso e tem as indicagoes.

Embora utilizem as ervas na maior parte do tempara os mais diversos casos de
problemas de saude, Isabel e Maria utilizam otwals, por exemplo, para controlar a
pressao arterial, ou quando ha algum problematdiesgue consideram mais grave.

Isabel também sempre gosta de ler as bulas dodliesngara ficar mais informada
quanto a suas indicacdes e seus efeitos colate@asece recorrer sempre primeiramente a

automedicacéo ao invés de consultar um profissamabude.

“Eu tava tomando antibiético porque eu senti queasa com um pouco de dor aqui assim
né. Ai eu falei, se for pneumonia, corta logo”alisl)

“Eu tenho mania de ler bula. E, se eu ver uma halaia eu pego, trago pra casa e vou ler pra
ver 0 que que € aquilo. Ai fico lendo. A pessoa Bubula, entra muito na...como é que

diz...fica muito...como é que se fala..a pessoal@uaula fica bem, orientada, ndo, nédo é
orientada, fica bem...fica instruida, no casofig com o conhecimento melhor”. (Isabel)

Para Fabiana, o uso dos sintéticos se da pela&at#l em comprar um comprimido na
farmécia frente a comprar a erva e fazer um ch@ &a, a modernidade e praticidade dos

sintéticos facilita seu uso frente aos naturais.

“E tudo muito pratico muito dindmico. Mais facila® chegar, vocé tomar um comprimido na
farmacia, do que vocé ter o trabalho’de comprar emmha, fazer um cha, tomar e tudo.
Mas ainda existe, mas muito menos. E...a era dendttica, né? Modernidade”. (Fabiana)

Ja Gabriel afirma que quando quer uma cura maidaapo caso de uma febre, por
exemplo, utiliza medicamentos sintéticos, apesaafulmar que existe uma erva para cada

problema de saude.

“Porque a gente também é...ndo é hipdcrita tambégente fala que tem alguns remédios de
farmécia, que quando nao tem jeito, que é rapipgez.exemplo, eu to com febre, pra febre eu
tenho pitanga, guaco, serve pra febre, mas némrépédo com o paracetamol”. (Gabriel)

Maria, por sua vez, alega que a erva tem um afaiie rapido do que o sintético.

“Nunca gostei de...de remédio, assim, de farmakiarva era melhor. O efeito é mais
rapido”. (Maria)
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E importante destacar que tanto Gabriel quantodPe@pira, véem com desconfianca
o papel das industrias farmacéuticas e seus pradimtéticos, pois alegam que apesar de
comprovados cientificamente, esse produtos naaggemaa cura. No entanto, cabe estacar
que a ciéncia nao trabalha com a nocdo de cura -trahsforma a nocdo de cura em

parametros, aspectos bioldgicos.

“Agora, quando a pessoas fala contra as ervas maidicque as ervas nao cura, realmente
pode matar, o que que a gente ia falar também dte neunédio sintético que vem matando
as pessoa, né, vem agredindo as pessoas de fatical, ra fica por isso mesmo” (Opira)

A relacdo que fazem do sintético com a ciénciaseiada também pela linguagem
utilizada por Pedro e Gabriel, que se referem amgtE®os como ‘quimica’ e ndo como

medicamento ou remédio.

“Pra mim, assim...se chegar pra mim e falar “edde um milhdo pra falar mal das ervas
medicinal”, eu ja ndo teria coragem de falar. Pergu tenho certeza que ia curar. Eu t
deixando de salvar milhdes de pessoas, entendeféfaido mal, falando que a quimica que
€ boa. Porque se fosse boa, ninguém morria. Sénaicgufosse boa, ninguém ia morrer”

(Gabriel).

Para eles, no entanto, € importante haver modereg@ilizacdo das ervas, pois seu

USO em excesso, assim como no caso dos remeédiécsis, poderia fazer mal a saude.

“As pessoas sempre falam assim, poxa, mas, as@aspodem matar? As erva faz mal? Eu
acho que tudo na vida, em excesso, logico queatsiar mal. A mesma agua que mata nossa
sede € a mesma agua que mata a gente afogadaezrite®e vocé beber uma agua pra matar
sua sede, vocé vai se curar. Agora se vocé merguthfando de um rio, de um riacho, e ndo
souber nadar, com certeza aquela agua que mataedeaé a prépria que vai te matar”
(Opira).

“[...]tudo em excesso na vida faz mal. Ndo é queva medicinal vai fazer mal, ndo. Mas
vocé saber fazer a proporcao certinha, ndo tem ¢areo mal. Tem que ser suplemento. Isso
ndo é remédio, é suplemento, € coisas que vocéqtEmcomer que vai ajudar no seu
organismo” (Gabriel).

Opira ressalta que muitos dos medicamentos proosizigela industria séo
provenientes da apropriacdo de conhecimentos peguéaeerca de determinada planta, que
depois é transformada pelos laboratérios em medictrsintético. Para ele, o fato de paises
como Alemanha e Japao terem tentado patenteartpsodaturais brasileiros comprova nao
apenas a eficacia destes produtos, mas tambénda gieeicultura e da sabedoria popular para

os grande laboratorios farmacéuticos:
“[...]eles védo levando nossos remédios, nossosuposdpra |4, e depois traz pra cd como
remédio sintético, usando da nossa natureza, ds®s@rodutos, dos nossos conhecimentos”
(Opira)
Para Gabriel, os laboratérios farmacéuticos fazememédios sintéticos apenas para
amenizar os problemas de saude, com o intuito dearlucom a venda dos produtos.
Argumenta, ainda, que se os medicamentos sintéti@osoferecerem a cura, esta pode

alcancada por meio do uso de ervas medicinais.
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“Vai chegar uma etapa ai que a quimica, como famerremédio pra curar diabetes,
colesterol, entendeu? Eu ndo vou fazer um remédiocprar, vou fazer um remédio pra
amenizar. Mas nas ervas ndo, nas ervas cura mesrmemdeu? Hoje em dia vocé tem a
AIDS, tenho certeza absoluta que ja tem a cura xS AsO que eles ndo véo fazer pra
ninguém curar, eles vdo fazer o que? Vao fazer omuetel pra pessoa aumentar a
imunidade, enquanto tiver dinheiro ta tomando, goaacabar o dinheiro a pessoa morre. E
com as ervas ndo tem nada disso, com as ervgsess@a tratar ela cura mesmo” (Gabriel).

Assim, utilizando-se da eficacia das ervas, se ceoloa defesa deste sistema
terapéutico frente aos outros.

Opira, por sua vez, afirma que tanto as ervas quassintéticos sdo provenientes da
natureza e procura se estabelecer na defesa daofuecapéutica frente aos sistemas,
buscando a coexisténcia dos mesmos, e ndo o edwate frente ao outro.

“N&o conheco outro tipo de fazer remédio a ndwegetal, animal e mineral. S6 véao utilizar

as coisas da natureza mesmo, ndo tem outra. Atépoigveneno que é utilizado, a propria
droga, é tirada da natureza” (Opira)

Para ele, ndo se pode extinguir a quimica e o mhgEemédicos, mas é preciso haver
respeito a outras formas de conhecimento e recenbsdimites dos dois sistemas.
“Eu, eu sempre falo , temos que unir...apesar deempre ter tratado com ervas medicinais,
eu utilizo o Gtil e o agradavel. N6s precisamos duoicos, precisamos dos remédios
sintéticos, mas ndo podemos ser radicais, achamelagjervas medicinais vai nos matar, vai

nos prejudicar. Sendo nosso alimento, que é adméertalica, que ndo deixa de ser ervas
também, ia nos matar. E é o que nos da a vida'réppi

4.6 As criticas aos terapeutas e ao uso das ervas

As criticas aos terapeutas populares e as ervagimad podem vir de diversos
setores além da midia.

Para Lucia, as farmacias, concorrentes na vendardédios — seja sintéticos, seja
fitoterapicos disponiveis nesses estabelecimentogodem se sentir ameacadas pelos
terapeutas, que vendem seus produtos por um peagaoriznor.

“Aqui uma vez veio gente da farmécia, pessoal dadaia ai fora. Porque as vezes a pessoa
vai la comprar o xarope ai outro fala “ah, ndo c@my#o. E caro. Vai na igreja que tem”. Ai
eles vieram aqui pra ver. Ai quando viu que eraapequena, coisa assim humilde, ai ndo
voltaram mais ndo. Mas vieram uma vez aqui”. (LYicia

Lucia relata que outras salas de igrejas que esa@im venda de produtos naturais
foram obrigadas a fechar por criticas de freqUuemésdda igreja, devido ao fato de néo ter

alvara de funcionamento, e também por dendnciagi@ncia sanitaria. Conta, ainda, que
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muitas acabaram funcionando de forma clandestmg, avia uma clientela fiel, que ainda
gueria adquirir os produtos.

Para evitar essa situacéo, 0 grupo de Lucia rac@rsecretaria de cultura e registrou
seu trabalho como patriménio cultural, alegando gs@vam perpetuando uma tradicdo

antiga, descendente de erveiros, benzedeiros@sindi

“A irma abriu uma loja, la na Cristo Rei, la na PertBda, o proprio...gente da igreja la, ndo

sei 0 que que houve, houve um tumulto, a irmé ¢exeparar na delegacia porque nao tinha
licenga, porque nédo tinha alvarda, porque néo titimha que ir na prefeitura pra poder abrir

aquilo 1a. Olha, o movimento que teve, s vocé wveagli. Eu sei que a irma pegou e disse
que aquilo ndo é pra fim lucrativo, que na ia ahiara nem nada. E por isso que depois a
gente foi atras e nos legalizamos por intermédiGuléura”. (Lucia)

Apesar da farmacia de Lucia funcionar no terrenaim@ igreja, alguns terapeutas
relatam que muitas criticas que recebem tambéméprale grupos religiosos, que alegam

gue o uso das ervas € uma pratica de religidesdafcendentes.

“Eu acho que tem alguém que deve ter preconcelicesas ervas. Que tem uns que acham
que ervas € macumba. E ndo tem nada a ver. Porgwa @&o é religido, a erva é solucgéo,
né” (Pedro).

“Entdo as pessoas muitas vezes vém aqui “o, séw, imdenhor € macumbeiro? O senhor é
isso?”, “por que? Porque trabalho com ervas megi&g®i, “é, porque o senhor nao sabe que
as vezes as pessoas trabalham com ervas meditirfsspessoas sdo dessa cultura, ndo
respeitando a cultura, a religido do outro, ai ghama que erva era sO6 pra quem era
candomblé, pra quem era da umbanda, e isso naal&dee A erva é de todos, Deus deixou
pra todos” (Opira)

No mercadéao, por exemplo, os praticantes de rekgidro-descendentes sdo uma boa

parte da clientela de Fabiana.

“Yém muitas pessoas que sdo... a maioria sdo dandabe candomblé, tem muitos casos
medicinais, mais a maioria € pra banho, traballssa® coisas mesmo de religiosidade”.
(Fabiana)

A relacdo entre a utilizacdo das ervas e as rekgéiro-descendentes se da devido a
utilizacdo de plantas medicinais para protecaaiasguli

Em pesquisa realizada em Salvador, os feirantegwstados por Souza (2005)
alegam receber a visita de inumeros filhos-de-sgot levam seus receituarios de plantas
medicinais prescritos pelos pais-de-santo, quecsasiderados valiosa fonte de referéncia
nesse conhecimento.

Segundo Oliveira, no candomblé as plantas sdo denaglas sagradas e possuem um
papel fundamental na estrutura litrgica do cuém utilizadas nos banhos de iniciagcéo, de
purificacdo e remédios vegetais sao prescritosspaoerdotes. Cada planta é associada a um
orixa e estas tem funcao simbdlica e curativa;ifdm pratica religiosa a acao terapéutica, o
uso das plantas visa a promoc¢ao, a conservacdestaairacao do bem estar e da saude dos
iniciados e fiéis” (2008, p.104).
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Mas para ressaltar que suas praticas nao tem nentinculacéo religiosa, Gabriel,
Pedro e Opira recorreram a uma passagem da bdpiéafica exposta na entrada de seu
estabelecimento comercial.

“Mas a gente tem muito problema aqui com pessoasgglicas, porque as pessoas pensam
que erva € macumba. Por isso que a gente botali atéase da biblia Ezequiel 47:12 que os
frutos sdo nosso alimento, as folhas nosso reméaliogue ja entrou pessoas aqui de antes se
benzer e falar assim “ah, que que tem aqui, quesagio que” e olhar pras ervas como se
fosse um monstro, entendeu? Acontece muito issabiiél).
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Figura 11. Cartaz da loja de Pedro €0 Taquara

No entanto, apesar das criticas, € comum ver prags de religibes evangélicas
comprando chds nos estabelecimentos comercias atapetitas entrevistados, o que
demonstra que apenas uma parte deste grupo esseauso.

O aspecto religioso também influenciou a praticdea, que desde que entrou para
uma igreja evangélica ndo é mais procurada pataaeaezas e béncaos. No entanto, ela
propria admite que para problemas de saude maiegyenda faz suas rezas, escondida das
irmas da igreja.

“Uma mulher ali deu...ezipa na perna. Ela levom.garro pegou ela ai, deu uma ezipa
grande na perna. Quando foi um dia...isso na ige§a crente...ai ela chegou “ai, Maria.,
pelo amor de Deus” Eu ndo sei quem foi dizer agaka eu sabia rezar de ezipa. Ai eu digo
“ah, Dona, eu sinto muito, eu sou da igreja e talf,me faga caridade, reza em mim”. A
perna dela tava vermelha até aqui, ai eu fui e ‘tigeu Deus, ndo é pecado porque eu nao to

chamando palavrdo nem nada”, ai peguei, rezei meapla trés vez. Nunca mais ela teve”
(Maria).

4.7 As praticas terapéuticas e a ocupacao de terapeytapular...

O papel de terapeuta popular ndo se resume apemasanhecimento a respeito das
indicacdes das ervas, mas também a uma ocupacanidagor esses sujeitos.
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O conhecimento obtido ao longo da vida sobre odeservas medicinais parece ser
evocado como um trunfo que d& sentido a vida dfestes, seja pela solidariedade — ao se
tornar referéncia na indicacdo de ervas e disg@mide chas na vizinhanca — seja pelo
negocio.

Na maioria das vezes, seu papel vai além do prafy@rodutos. Consiste também
em indicacdes, rezas, massagens e outras pragicasdido.

Assim, Maria e Isabel se tornaram conhecidas namhanca por sua producdo de
xaropes e por saber indicar ervas para variadddgmas de saude.

Isabel é conhecida na familia como a “vovo dastreaé a referéncia de todos, das
filhas aos netos ja adultos, quando alguém estdteloBua ocupagdo como terapeuta permitiu
inclusive que ela vendesse em casa e em algunskesianentos comerciais da vizinhanca
seu xarope pra gripe.

Maria conta, por exemplo, que 0s vizinhos semprea/dua casa pedir remédio ou
alguma indicagdo. Procuram muito uma erva chametimde, que Maria manda buscar no

norte, e depois distribui para os vizinhos.

“Esse mato € uma beleza. A gente manda buscareriaaté verde. Pra essa filha que ta no

hospital, veio até verde um bocado, e eu ja tidtbodim bocado, o pessoal ndo sabia se era
dela, porque o povo aqui tudo me pede. Queremigugm que é diabete, e sabe que é bom,

que eu disse” (Maria).

Mas além das ervas, Maria também é famosa pelas regue alega ndo fazer mais,
devido a sua religido — e pelas simpatias. Contasga simpatia para bronquite salvou a vida
de seus netos e de alguns vizinhos, mas como méeeca a simpatia na época, nao pbde

salvar a vida de sua filha, que morreu de bronguite

“Se eu soubesse a simpatia que sei hoje, minhari#ito tinha morrido de bronquite. Mas eu
ndo sabia ainda. Dava esses remédio todinho, raardel ficou boa. Agora, se eu sei 0
remédio do ovo, ela tinha ficado boa. Mas eu né@s#éinda no tempo de M. eu nao sabia,
sendo ela tinha curado” (Maria).

JA Lucia parece ter encontrado no papel de tempealgo para se ocupar,
principalmente apos ter se tornado vilva, dedicarglatividades do grupo da rede fitovida
muito mais do que os dois dias de trabalho volim&mn que se encontra na igreja vendendo
0s produtos produzidos pelo grupo.

Seu grupo vende seus produtos para uma grandesidage de clientes,
principalmente na época de inverno quando séocoaisins as afecgdes respiratorias.

S&0 muitos 0s que compram 0s chas, xaropes, snjpoanadas e xampus vendidos na

farmacia natural.
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E comum também clientes procurando Llcia para agdies de tratamento, quando
estdo doentes.
Assim, a sala de naturais de Lucia se tornou nef@aéa comunidade ndo apenas na

venda de produtos, mas também no cuidado em safguemodemos observar em sua fala:

“[...Jmuitos vem ja com problema, ou entdo se maohuna rua, ai eu pego, pego esse
pozinho ai, dolomita, mistura com 6leo de copaliéa assim com um algodaozinho, uma
agua filtrada, passo esse...essa...a copaiba dotoraita. Se vocé levou um tombo, se ralou,
se machucou, é uma pomada que no dia seguintdaevier ndo tem nada”. (Lucia)

“Agora nés vamos fazer uma feira com limpeza deidmwHoje eu fui comprar agulha pra

fazer teste de glicose, limpeza de ouvido e medigdpressao. A gente faz todo ano. Atende
cem, cento e vinte pessoas”. (Llcia)

Fabiana, por sua vez, procurou se dedicar a owd@ de atuacdo, formando-se em
Educacdo. Mas quando necessario, é ela, e nddiadqum assume o0 papel de terapeuta e se
atualiza a respeito das ervas para poder dar drddde e bons rendimentos ao negoécio da
familia.

Na sua banca, no mercaddo de Madureira, € comumecapam praticantes de
religides afro-descendentes, mas também ha muitar das ervas por parte de senhoras de
idade que fazem seus chas caseiros.

Trabalhar com ervas medicinais € o que também gacasustento de Opira, Gabriel e
Pedro, cujos estabelecimentos sdo bastante praesuredmunicipio. Assim, a ocupacao de
terapeuta ndo acontece apenas por seu conhecimagdambém por motivos econdmicos,
ja que indicacdes acertadas e tratamentos bem idasecendem maior visibilidade e
prosperidade para suas lojas.

Observa-se, assim, que no papel de terapeutas apepulhd um gradiente de
envolvimento com as ervas que vai desde o traditiera indicacao de ervas e distribuicéo
de ervas e xaropes sem fins comerciais feita pataMaaté o negdécio — como no caso de
Fabiana, Gabriel, Pedro e Opira, que se sustertanomicamente com a venda dos produtos
— perpassando pelo comércio de bairro de Isabelrabalho voluntario do grupo de Lucia
gue, embora sem fins lucrativos, vende os prodido® forma de manter suas atividades.

No estabelecimento de Opira e Pedro, por exemploaya grande procura de idosos
pelos chas para reumatismo, artrite e problemasolima, assim como para tratamento de
problemas respiratorios. Mas também é grande ai@@ela massagem terapéutica, gratuita,
gue eles realizam nos clientes. Assim como ha tamhéitos jovens que freqiientam a loja

em busca de um famoso cha emagrecedor.

“ldoso. Vem muito. Porque geralmente...na épocanderno entdo, eles vem mais, né.
Porgue eles sofrem muito de reumatismo, artrosepllma, e a gente tem as ervas e faz um
tratamento aqui de massagem, entendeu? E a gemte peoduto que é pra artrose, artrite,
reumatismo. E nessa época ataca mais a pessoadde . E a pessoa que tem mais, tipo a
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imunidade baixa, ataca mais o resfriado, brongoiesa época do inverno. Ai quando chega
0 verdo vem o pessoal, a galera toda vem atrakaernagrecedor” (Pedro)

A loja de Gabriel é muito freqlientada por senhdeaglade, vindas do nordeste, que

tem o costume de fazer chas e xaropes caseiros.

“Olha, vou te falar a verdade, vem todos tiposd#glé. Mas é o pessoal é mais idosos, que
séo la do nordeste, que foram criados com ervagcimaid, ai eles ddo mais valor. Mas hoje
em dia, todo mundo ta4 querendo um pouquinho, eatéhds vezes até as pessoas daqui
mesmo do Rio, que t4 acostumado com remédio sintéiE vezes eles tentam também
,porque a mae, principalmente aqui na Rocinha, gueé®es sdo nordestinas, ai tentam passar
pra eles”. (Gabriel)

Mas ha também adolescentes e jovens que procuraimdoemagrecedor — que
segundo Gabriel € usado até por artistas famosasm-energético, principalmente nos finais

de semana.

“O que vende mais é o xarope, 0 cha e esse emergBtigarrafada também. Mas como te
falei, o chd é mais porque as artistas tomam, dateéhAi o pessoal vem muito atras. Isso
aqui(o energéticoporque o pessoal gosta muito de ficar acordadab(i@l)

Mas os ‘clientes’ mais fiéis desses terapeutascpaerem aqueles de dentro de casa -
irmaos, esposos, filhos e netos, que recorrem exapdutas da familia quando ha algum

problema de saude.

“Minha neta...minha neta, por exemplo, problemaléegia, eu disse “caléndula, minha filha,
nao fica tomando esses remédio que incha”. Aindapcei até a florzinha da caléndula pra
ela fazer cha. E eu do pra ela também a tintuca@mdula pra ela tomar” (Lucia).

“Olha, vou dizer a vocé. Eu tenho um neto, quetielea pneumonia todo inverno. Todo
inverno ele tava com pneumonia. Ai sabe o que Ba¥dPegava erva de santa Maria, assa
peixe, e agrido, batia no liquidificador, botavaaunolher de mel de abelha e leite, leite
morno, mandava ele tomar. “ah, v0, isso...” “tom@!”] N&ao tinha pneumonia que ficasse. la
embora. Dava duas vez. Dava um dia, dois, trésaqabar de curar. Ficava bom”. (Maria)

“O meu neto levou pra...até a neném dele, a mdigioa “Isabel, a A. ta tossindo tanto, to
aqui dando uns remédio, o D. ate falou...0 que asenhora acha...o D. falou da uma
colherzinha do xarope da vové, da o xarope da ywadela”, ai ela ficou assim, eu falei
“Bom, ai ndo tem erva nenhuma que vai fazer mafjympra ela inclusive tem erva-cidreira,
se alguma coisa der no estomago, erva-cidreiré blza pra dor estomacais, ai vocé da uma
colherzinha de café”. E até hoje a menina, qualgripe, ela da o xarope pra ela”. (Isabel)

“Ja tive um trato com meu irméo, que tem bronqugte, gente prepara um xarope que vem
pessoas de longe, de fora, até de outro estadoddsse xarope. Ai 0 meu irméo “ndo, que
nao faz efeito, ndo, que nao sei o que”, [...] Brdia que ele ficou em crise mesmo, ai ele
veio até mim, ai pediu o xarope. [...] ai eu fidj d xarope pra ele e em duas semanas ele
usando, aquela bronquite asmatica dele j& estavénda. Ai foi ai que ele comecou a
acreditar. Ai hoje em dia ele acredita, cada véas@ditando um pouquinho” (Gabriel).

“[...]eles (os filhos)também s6 usam daqui. Sempre eu levo pra...ete8 nessa garrafada,
que a gente prepara, 0 xarope mesmo, daqui ddadisfra cura deles sao daqui. Entdo a

gente ndo s6 vende pra fora, como também os fillogjue usar, pra dar o exemplo, pra dar
o exemplo pros outros” (Pedro).

Assim, se alguns terapeutas alegam que ndo h&geteida familia para aprender
sobre a utilizacdo das ervas, podemos observah@ueo entanto, o interesse e a confianca

para utilizar os chas e xaropes caseiros prepajsmades.
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Ainda, historias sobre a utilizacdo dos produtda f@milia, em especial os netos,

parecem dar credibilidade as suas praticas e reddde ao seu conhecimento que sao

colocados a prova quando devem tratar alguém maammo.
Para esses terapeutas, o diferencial de seu cund@dé apenas o0 uso das ervas, mas o

resultado do tratamento, que influencia o vincule ge estabelece entre cliente e terapeuta e

também a repercussao de seu tratamento dentrovdaiciade.

“A gente tenta passar até o conhecimento. Tem uastentam prestar atencédo, tem outros
que acredita muito na gente, é “ah, ndo, t& bomleen essa erva’ e fica bom, e vem

agradecer a gente aqui, entendeu? E, assim, ¢ gnaitficante, porque tem pessoas aqui que,
assim, pensam até que a gente somos médicos, ®earg® tem faculdade, ndo tem nada,
entendeu? Confia muito na gente e vé resultadon@et® Mas, assim, gratificante mesmo é

o resultado” (Gabriel).

“Porque se sente bem. Porque geralmente as pegs@a®m a primeira vez vem a segunda,
vem a terceira, até ficar...se sente bem, seidégue se ele ndo sentisse bem com nosso
tratamento, ele ndo voltava. E um vai passandooptm, entendeu?Vai pro...sempre que

voceé faz tratamento com uma pessoa, a pessoalmgaim avisa, “vai 14, fulano de tal faz
tratamento, que é pra isso e aquilo”, e se da kewojta. Se ndo funcionasse, ndo voltava

né”.(Pedro)

Ainda, 0 pensamento positivo, a esperanca e ardizacao do cuidado parecem ser

determinantes também para o resultado do tratamento confianca nas praticas dos
terapeutas populares.

“E a gente que trabalha com ervas medicinais, gegmredita na cura. Porque quando vocé
usa o auto-estima, “ndo, vocé vai se curar’, vos& @ seu lado positivo. Porque nosso
organismo, vocé quando pensa positivo, nosso ag@asi, ele reage de outro jeito. Quando
vocé cai numa depressao, vocé, basicamente, vgagatado vocé no fundo do pogo. Porque
qguando o médico chega pra vocé e fala “vocé nacteai, ele acabou de te botar a corda no
pescoco, ele tirou a Ultima forca sua que era araspa. E a esperanca ela tem que existir

mesmo. Ela tem que existir”. (Opira)

E é o resultado desse conjunto de praticas queatrsatisfacdo com o trabalho, o

reconhecimento de ter ajudado alguém.

“Porque eu acho tdo gostoso, vocé ver a pessamsels®em, né. Sentir bem porque quando a
pessoa chega “p6, fiquei curado”, a gente se &mmecom aquilo que a pessoa fala”. (Pedro)

“Isso...eu tenho varios diploma...de costura, dbathos manuais, mas onde eu me encontrei

foi nas ervas. Fazendo...e o bom de tudo é quamgessoas vem “Eu fiquei boa!”, isso é
uma satisfacéo pra gente”. (Lucia)

4.8As relagdes com a ‘medicina oficial'...

Se ha procura por esses terapeutas para solupi@idemas de saude, como fica sua

relacdo com os profissionais de saude? Sao contesreu parceiros?
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Para quase todos os terapeutas alguns profissideaalde ficam incomodados com
0 uso de ervas por seus pacientes, em detrimentatdmento sintético convencional.

Para muitos, os meédicos séo criticos, ndo admitesoalas ervas e nao acreditam em
outras formas de tratamento que ndo sejam aqualatgs indicadas.

Também séo vistos com desconfianga, pelo fato wensdonos de casas de saude e
estarem temerosos com a concorréncia dos terapmpakares.

Também sao criticados por prescreverem medicamgn®ado garantem a cura, e ao
mesmo tempo incriminar o uso de ervas medicinais, ¢ argumento de que elas nao fazem

efeito.

“Hoje quando vocé vai num hospital, vocé quandaagribsticado com qualquer sintoma,
qualquer problema, o medico te passa um remédendpvocé retorna depois de quinze,
vinte dias, ele muitas vezes nao se lembra maimci porque isso também é normal porque
€ muitos pacientes que ele vai tratar, mas quandé volta vocé fala “doutor, eu tomei
aquele remédio, e aquele remédio nao teve assito efgito ndo”. O médico vira pra vocé e
fala assim, “aprenda a conviver com o problema,@seu problema ndo tem cura, tem que
conviver”. Se ele ndo acredita na cura, por que eleea passando remédio, comprimido
sintético? Se ndo tem cura, por que que ele téapdsgroga pra pessoa? E quando a pessoa
toma uma ervas medicinais eles querem incriminé®, Falar que aquilo ndo trouxe efeito,
né?” (Opira)

“E esse trabalho, é um trabalho que ja vem do tedgm indios, das vovos, né? Era so
xaropinho, era remédio feito em casa. Agora quedermmédicos que condenam isso. Tem

que condenar - A maioria dos médicos que é dorzasie de salde, né? S&o contra. Mas até
hoje ndo teve ninguém que viesse aqui, e tomassaédio e dizer que se deu mal”. (Lucia)

Para evitar as criticas, Maria, por exemplo, omitgilizacdo das ervas quando vai a
suas consultas médicas. E, assim como outros,mshilta esse profissional quando estd com

um problema de saude que considera mais grave.

“Sabe, médico nunca gosta de remédio caseiro, setmsse remédio que ele passa. Al
eu...eu quando tenho gripe forte, eu mesma facoremeéadio, ndo vou em médico por causa
de gripe nao”. (Maria)

No entanto, boa parte dos entrevistados contoorlastde médicos que aprovam e
incentivam o uso das ervas, muitos que até mesaramsesses produtos nos cuidados com
sua saude e de sua familia.

Gabriel, por exemplo, conta a histéria de uma n#dige se curou de miomas no
Utero fazendo tratamento com ervas medicinais.eeaqds esse fato, continuou o tratamento

com as ervas para engravidar.

“Teve até uma médica, que ela tinha sete miomasgahte fez um cha com uma garrafada.
ela no primeiro més, ela matou seis miomas. Aiuge dois demorou mais, porque eram
maiores, entendeu? Ai ela foi, fez mais seis mesetratamento, conseguiu eliminar os
miomas, fez a raspagem e tudo. Depois fez o traignpea engravidar com a gente também,
e engravidou e botou o nome da filha dela de \&tdi com ervas medicinais. E ela ja tinha
ido nos Estados Unidos, tudo que é lugar, prarfraétaos médicos desacreditaram ela”.
(Gabriel)
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J& Lucia destaca que € comum as pessoas que corsptesTxaropes levarem o0s
produtos aos médicos, quando contam 0 que estaanttim e os préoprios médicos

incentivarem a continuacdo do uso.

“Tem médico...0 meu médico mesmo...meu colestavlpbuquinha coisa alto. Meu médico
ginecologista falou assim pra mim “L., vocé temoxm...tem remédio pra colesterol?”,
“Tenho”, “Toma ai durante uma ano, pra tu ficar’b@&e mandou tomar meu remédio, ndo
receitou. Agora tem medico que ndo quer saber, fl\dwia).

“Tem colegas...tem gente que vem aqui, e pegou.nredslomita a gente ndo faz, a gente ja
compra, que vem la do Parana...ela levou pra médicenédica disse “muito bom, continua”.
E assim” (Lucia).

Isabel, por sua vez, contou, muito bem humoradhéstaria de quando foi ao meédico
devido a um problema respiratério — obrigada p#ia D., que ndo aglientava mais ver a mae
se auto-medicando. Apés falar para o médico gl tiomado antibiético, disse que também
estava tomando um xarope. O médico mandou queortamgasse com o antibiético e disse

gue tomasse xarope caseiro, e ndo de farmacia:

“Al ele pegou “Eu vou a ensinar a senhora, a senbazinha as folhas, e ndo sei 0 que” e eu
s6 escutando ele falando. Ai foi que eu mais aidanfos rindo, ai ele virou e falou assim
“Vocés estdo rindo de que? Ja ta boa, né?”, eu‘fdéd®, doutor...” Ai a D. que falou “Né&o,
eu to achando graga o senhor ensinar minha maeen Xarope, ela toma xarope caseiro”.
“Ah, a senhora sabe fazer, né, cozinhar as folHa?"falei, “N&o doutor, eu ndo cozinho as
folha”. “N&o?”. Ai eu falei pra ele como eu fazid, ele “E...quer dizer que eu cozinhando,
nédo pego o sumo da folha?”, eu falei “Ndo, o seamltié@rjogando o sumo fora. Se o senhor
passar no liquidificador e coar, o senhor vai vealdo verde ali das folha, né”. Ai foi que ele
falou, “Ah, engracado, né, a senhora vem aqui,.@rendo ensinar o xarope a senhora, e a
senhora ta me ensinado, vou falar com minha egmosa é que €.” Ai eu falei “Ta vendo D?
Tu sai de Campo Grande pra vim ca so pra eu ersimédico a fazer xarope!” (Isabel)

E importante destacar que o vinculo, a atencicscat®@ Sd0 aspectos que todos
consideram fundamentais para se estabelecer unioredanento de confianca e honestidade

entre terapeuta e medico.

“E outra coisa também...sempre...as vezes...aqiRioceu ja levei meus filhos no medico,
mais do que la...eu gosto de perguntar. E porgesoeu gosto de medico que converse, que
gosta de conversar que nem eu. Porque eu gosttdeasporqué” (Isabel)

Assim, as relacdes com os profissionais de salm@es@neadas por sentimentos ora
de critica, ora de desconfianca, ora de admirag@de respeito. Parece ser unanime, no
entanto, o fato de que os terapeutas querem geitados em seu papel e néo julgados por

suas escolhas no cuidado.

“Entdo ndo deve misturar as coisas. Acho tambénsguades cobra da gente, que temo ter o
cuidado sobre as ervas medicinais, também os n®d@o que ter cuidado sobre os

sintéticos. Porque ndo existe valores diferendiadiste igualdade. S6 que sdo coisas
diferentes, cada um faz seu trabalho, cada um &stadseu jeito. Todos eles tem que ser
respeitado”. (Opira)

Gabriel e Pedro destacam que muitos daqueles duzamtas ervas tambéem utilizam

0s sintéticos e muitos que procuram os terapeufagem concomitante ou apds a consulta
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médica. Ressaltam, no entanto, que sempre orieataclientes a procurarem primeiro o

médico e, somente apdés o diagnostico os terapeetafam as ervas necessarias a cada

situacao.
“Olha, eu acho que a obrigagdo também é procurameédico primeiro, né. E...se o medico
falar o problema a gente tem erva pra cada probtgrea.pra cada problema que o medico
falar pra eles tem as ervas pra cura. Se a pessoglicose, tem colesterol...tem erva pra isso.
Bronquite, por exemplo, tem as ervas, uma mistur@rda com mel que cura bronquite,
asma. Mas primeiro a gente tem obrigacdo, de médico, pra ver o que que é, a causa da
doencga. E em cima do medico, a gente passa o r@mgRizdro)
“Mas a gente aqui também, a gente costuma dizer peasoas, primeira coisa tem que
procurar o médico, entendeu? Ja vem com o diagopstlguma coisa, td com colesterol,
triglicerideos, diabetes, a gente passa o reméudiititho. N&o € aquela coisa assim que sai
empurrando pras pessoas, entendeu? E tudo, agsmorientado, pra pessoas sempre voltar,
né?” (Gabriel)

Neste sentido, parece ser comum que alguns procosemédicos para saber o
diagndstico, mas escolham fazer o tratamento comnas ao invés dos sintéticos, como
demonstrado nas histdrias de Gabriel, Pedro, @izcia.

Para Opira, 0 mais importante € que as pessoaanteahopc¢do de escolher que

tratamento seguir, o que facilitaria até mesmora.cu

“Porque hoje tem até...basicamente a propria pessta que as pessoas que trabalham com
ervas medicinais sdo charlatGes, séo pessoas@usdéado curandeirismo, que isso é crime.
Isso ndo é crime...a pessoa ta optando, é opgddiyee arbitrio, né. Vocé querer usar erva
medicinal ou usar o produto cientifico, o reméditéico. Porque eu acho que quando a
pessoa tem a opcao dela, até o lado da cura se aténmais facil. Porque nem as ervas
medicinais pode garantir a cura, nem o remédi@tiat, nem o medico pode garantir a cura
de nada”. (Opira)

O fato de os chas e xaropes serem utilizados m®ope proximas e serem inclusive
procurados e indicados por profissionais de saotdddstante utilizados pelos terapeutas

guando argumentavam os beneficios das ervas maidicanparece dar credibilidade a suas
praticas.

4.90s modos de preparo das ervas e seus produtos...

No papel de terapeutas populares, os sujeitogartlio conhecimento adquirido pela
experiéncia, pela tradicdo oral — entre gerac@eaguele adquirido nos livros e na midia para
produzir os chas, xaropes, garrafadas, tinturasregas.

Deve-se destacar que embora preparem seus pratkiimsneira artesanal, nenhum

dos terapeutas entrevistados planta ou colhe @s e@w suas casas, alguns por ndo terem
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espaco suficiente ou lugar apropriado para o mantitros por precisarem de uma producéo
em maior escala do que uma pequena horta daria.cont

Feiras, mercados e distribuidoras até mesmo deestados tém abastecido esses
terapeutas que utilizam-se desse comeércio parairedgs plantas necessarias para sua
producao.

Isso indica que ndo é necessario plantar para sabéeipular as ervas, ja que aos
terapeutas cabe apenas o preparo dos produtosstarandas ervas para fazer os chas e

Xaropes.

“Hoje em dia...antigamente a gente colhia, enteddea uns quinze anos atras ou mais a
gente colhia, porque as ervas medicinais ndo ska conhecimento todo. Hoje em dia tem
distribuidoras em Séo Paulo, aqui no Rio mesmo,aqgente ja compra ja a erva ja pronta e
depois n6s fazemos a mistura das ervas” (Gabriel)

“Eu compro la em Caxias. E algumas ervas tem unomae vai sempre no CEASA, que ele

vende verdura aqui, eu mando ele trazer do CEASAle0rim, sélvia, que a gente faz
garrafada pra memoria e circulacao, ele traz de lBEASA pra mim”. (Lucia)

Perguntado sobre como é o processo de preparaathstgs, Gabriel conta que este é
feito na loja em Jacarepaguda, onde eles recebanvas, separam e fazem as misturas para

cada tipo de cha.

“L& é assim, um lugar bem higienizado. Tem, assipo, um mini laboratério. Ndo é igual
das grandes empresas, mas € bem higienizado mpsmog é uma coisa de saude, tem que
ser uma coisa bem limpinha mesmo, entendeu?” (&abri
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Figura 13. Chés e xaropes (Gabriel)

Os xaropes para problemas respiratérios merecertaqies pois sao 0s mais
produzidos e também os mais procurados. Sao dsvassarvas utilizadas em sua producao:
assa peixe, saido, propolis, eucalipto, agridoa@adpeuta tem sua maneira de fazer o cha.

Isabel bate as folhas no liquidificador e depoia péra tirar 0 sumo, e ai leva para o
fogo, com a calda de agucar. Ja Maria cozinha tasl&slhas para depois coa-las e voltar com

elas para o fogo, para fazer o xarope.
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“Eu compro aquelas folhas verde, porque eu namgiestcozinhar a folha. Eu passo, se...a
Unica folha que eu ndo passo no liquidificador éapim-liméo porque ele...por causa da
hélice, pode quebrar. Mas a saido, cambara, meéisga-cidreira, roma. a roma eu cozinho,
ai aquele caldo da roma eu passo as folha todagtaio, passo tudo no liquidificador. Ai
depois eu cdo, faco a calda, a calda com acucar(sebel).

“A gente faz xarope que bota eucalipto, no xartyoéa agrido, bota assa peixe, e uma folha
de horteld grossa. Pego aquela folha grande, laettudo, boto tudo pra cozinhar. Cozinha

bem, ai eu c6o, quando esfria c6o, quando acabarobactcar no fogo, misturo bem e vou

apurando o xarope”. (Maria)

Embora chas e xaropes sejam os principais progutmiizidos pelos terapeutas, ha

também a producéo de tinturas, pomadas, garragaxiaspus.

“Tem xarope de banana, pra bronquite, do peitditoba e da banana. Tem xarope de ervas,
pra resfriado, pra criangcas. Tem xarope de angifioba, que € pras pessoas anémica e
fracas. Tem xarope de folha de figo pra quem furftalcia)

“Essas garrafas ai...uma é elixir de sucupira.0A¢aso é sucupira no vinho, no vinho rose. A
outra é elixir de alecrim e salvia, pra circulagianemoria, quando circula melhora a
memoria, né. alecrim e sélvia. O outro é elixiraMitE pra tirar o cansaco, e ainda é
afrodisiaco. Quem gosta muito € muito homem quec@mprar.” (LUcia)

“Xampu...nosso xampu aqui € bom, tem uma moca gup®u e deu banho no cachorro e o
cachorro melhorou muito. Ai eu digo “meu xampu éhaié pra cachorro!” [ri]. Xampu pra
seborréia, queda dos cabelos”. (Lucia)

“N6s temos um xampu de repolho que uma amiga rqpssdaz remédio pra gente, que ela é
quimica mesmo, profissional, ela faz esse xampugprde. A gente que desenvolveu esse
xampu. Muito bom. O maior sucesso aqui. Os cale#led, esse negocio de queda de cabelo,
s6 quer ele. Repolho nZo tem em lugar nenhum, sata gque tem. E bom a beca”. (Gabriel)
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Figura 15. Xaropes e pomadas (Lucia)
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A eles também cabe fazer indicagbes e posolog@gndidas nos livros e pela
experiéncia. Perguntada sobre onde aprendeu aidp@micerta que se deve utilizar de cada

produto na hora de fazer as indicagOes terapéutitam responde:

“Isso foi no curso. Quando as pessoas... coisaaqgente ndo faz, que os outros ensina a
gente, eles falam. Geralmente as tinturas é tgotas. Era vinte e cinco, ai a irma pegou
disse que as gota é tdo pouquinho, ai aumentouirgeae cinco. E o xarope... crianga até seis
meses, € 5 ml, colherzinha pequena. E de seis raesefoze, de sobremesa. E dos doze em
diante, é de sopa”. (Lucia)

“Eu mando guardar na geladeira. Porque nédo temicginA quimica que tem...eu boto
propolis. Boto mel e boto prépolis. Quer dizer, gilenando guardar na geladeira. Ai eu boto

a data quando sai daqui, que ai ndo me resporzsabéi ele estragar. Mas normalmente é
dificil estragar. N&o estraga, ndo.” (Lucia)

4.10 As relagcdes com o comércio...

O papel de terapeuta popular, o fato de seremérefer em sua comunidade, e o
conhecimento para a producédo de chas, xaropes,dasneatinturas, proporcionou a alguns
terapeutas a oportunidade de fazer de sua praticenado de sobrevivéncia financeira e se
desenvolver economicamente. Dos entrevistadosaapdaria diz ndo vender seus xaropes.

O comeércio se da de diferentes formas. Ha a pradcgsdeira, divulgada por meio de
um cartaz colado no portdo ou pela distribuicdo aguns pequenos estabelecimentos

comerciais da vizinhanga, como é o caso de Isabel.

“Eu comecei...deixa eu me lembrar...aquela meningaponta para a foto da filhagla é
muito animada, sabe. Ela falou “Mae, bota a plaeasasenhora vai vender xarope”. O tempo
tava calor, tava no calor e tava dando aquela.g@pando deu aquela gripe da influenza, né?
Mas vendi foi muito xarope!” (Isabel)

Para evitar a concorréncia, pediu a filha que d&#ado portdo um papel em que
explicava o valor terapéutico de cada um dos ingnéels do xarope. Afinal, segundo ela “se
faz o milagre mas néo se diz o santo”.

Ha a producdo sem fins lucrativos, mas que cobradetarminado valor em seus
produtos para garantir o custo de fabricagcdo, c@moompra das ervas, dos outros

ingredientes, dos vidros e etiquetas, como no dasgupo de Lucia.
“Aqui é pra pobre. Agora, a gente faz doacado phargogue vé que ndo pode comprar. A
gente doa. A gente sabe que ndo pode comprar. femmoca, por exemplo, que t& com uma

filha com bronquite, eu ja disse “se nao tiver mhdiro, vem buscar o xarope. Nao deixa sua
crianga ficar sem o xarope porque isso é um trattorde quatro meses”. (Lucia)

E ha os estabelecimentos comerciais, com produg@anaior escala, que atraem

clientes de toda a cidade e sustentam financeirt&men terapeutas, seja produzindo seus
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proprios chas e xaropes — como no caso de PedlrieGa Opira — seja revendendo essa
producdo — como no caso de Fabiana.

Na barraca de Fabiana, os xaropes também séo fanMas, segundo ela, as pessoas
procuram ja comprar 0 xarope pronto, ao invés dar las ervas para fazé-lo em casa.

“Hoje em dia uma coisa que ja tem, que antigampétetinha, é a praticidade de ja ter o
xarope pronto caseiro. Tem um que é feito pelooirEintdo ha uns anos atras nao tinha isso,
vc vendia as ervas pra pessoa fazer, pra ter lnalli@artesanal em casa. Hoje em dia existe,
mas a maioria ja compra ele assim”. (Fabiana)

\' i

Figura 20. Ervas e pres de chas (Fabiana)

Figura 19.Ervas e verduras (Fabiana)

J& Opira e Pedro se conheceram quando vendiamtpsodaturais pelas ruas da
Taquara. Ha treze anos Pedro prop6s que elesahrigs estabelecimento comercial, e hoje
a loja ja é referéncia em toda a cidade na vendhd@ee xaropes.

“Principalmente, o que vende, 0 que sai mesmo Baoemagrecedor. Também sem ser o
emagrecedor vem muita gente comprar pra gordurasamgue, diabetes, problema
circulatério, vem muita gente com esses problerfasiende bastante também. Mas o
emagrecedor... O xarope que a gente prepara é gardpevenda”. (Pedro)
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Na loja de Gabriel, além dos chas e xaropes, tang@amvendidos medicamentos
fitoterapicos. O efeito, segundo ele, € o mesmo.eN@nto os chas, por serem liquidos
produzem um efeito mais rapido que os comprimiddas, para ele, a vantagem nos

comprimidos esta na praticidade, ja que nem sepessivel ter tempo e disponibilidade

para se fazer o cha.

“O liquido trabalha mais na corrente sanguinesgretgu? A chance de cura é muito mais
rdpida. O comprimido ndo, até bater no estdmag6.é a praticidade mesmo, pra pessoa
fazer é mais pratico, entendeu? Vocé ndo tem tepgrgue trabalha na rua. Como é que tu
vai fazer cha? Vai andar com uma garrafa de chapendurada? Ai vocé toma a capsula”.

(Gabriel)

Segundo Galbriel, ele ja teve problemas com disthilvtas que tentavam vender
encapsulados que nao continham nenhuma erva. Agarmsaber a veracidade dos produtos,

Gabriel costuma abrir os comprimidos e identifigarervas contidas ali. Perguntado como é

possivel saber todas as ervas, Gabriel responde:

“Porque o tempo de trabalho ensinou a gente. S hatnhentas ervas aqui, eu tiro as ervas
todinhas, separo pra vocé, sei qual é as ervasndeu? Ai as pessoas ficam assim “ah,
impossivel, vocé ndo sabe”...ai muitos anos pranaj@r, ndo tem como enganar a gente.
Dificil. Pode até enganar...hoje. Mas amanha ngarenmais nao”(Gabriel)

.....

Figura 21.Fitoterapicos vendigos Gabriel

Um problema relatado tanto por Lucia, quanto pobriéh é a revenda de seus

produtos por outras pessoas, que compravam oseckaopes a precos baixos e depois 0s

revendiam por precos bem mais altos.

“O pessoal vem aqui e compra o cha por doze reas@e por cento e cinqlienta. Pra gringo.
Tem uma mocga que construiu um prédio s6 vendenst @, ganha mais dinheiro que a
gente. Quando a gente ganha um real, dois reaiga@ha cem, cento e cinglienta. Vende a

beca”. (Gabriel)
Para evitar a revenda, Lucia passou a limitar gocara até dois xaropes.
Também destaca-se que 0 grupo de Lucia ja tevdepnabentre seus integrantes, por

ser voluntério e sem fins lucrativos.



93

“Porque eles querem ganhar dinheiro. Aqui a gemteatha por amor mesmo. Isso aqui tem
que fazer as coisas € por amor. Porque gosta.uBtaoio” (Lucia)

O comércio de plantas medicinais parece ser um desaesenvolvimento econémico
ja bastante antigo. Bertucci (2002) relata queptea da gripe espanhola, na década de 1920,
ja era comum encontrar ervanarias que vendiam dotheaizes vindas do norte e nordeste
para fins medicinais e chas produzidos por erveirgsizeiros. A demanda crescente por
esses produtos fez com que até mesmo farmaciagardis comprassem plantas medicinais
para satisfazer seus clientes e com que farmaoéugitirassem neste ramo para atender um
mercado que naquela época ja parecia lucrativoraipsor.

Observou-se, pelas entrevistas, que ha locais Weentracdo de comércio de ervas
que envolve feiras populares, centros distribuslaremo o Centro de Abastecimento do
Estado da Guanabara (CADEG), a CEASA e o0 mercadéervas, e que sao frequentados
ndo apenas pelos terapeutas mas também pela ppelacgeral, que ali aprendem e trocam
informacgdes sobre as propriedades terapéuticasrdas medicinais.

Neste contexto de compra e venda de produtos,ide fe mercados populares que
comercializam as ervas, ndo é raro encontrar pdigasdo entre os proprios terapeutas
entrevistados. Lucia e Pedro costumam comprarvas &ra mesma cidade, Pedro, Gabriel e
Opira preparam juntos os produtos e os vendem ¢as ldiferentes, e Maria e Isabel
costumam comprar suas ervas no mesmo mercado efabiana trabalha. Ela, por sua vez,
destaca como campeédo de vendas em sua barraaape pagparado por Opira.

Desta forma, podemos identificar que ha uma cigédado apenas de conhecimentos
e informacdes, mas também de produtos — sejamvas eara preparo, sejam o0s chés e
xaropes, produzidos em larga escala ou néo.

Mas embora possa haver lucro com o conhecimentaeiéen, ndo parece ser esse 0
anico objetivo da maior parte dos terapeutas, @muitos buscam transmitir esse saber para
as geracOes mais novas, 0s ajudantes dos seuslestakntos e a populagéo que o0s procura.

Além disso, apesar do aspecto comercial ter hoge gnande influéncia nas atividades
desses terapeutas, observou-se também um sensamd@idade e solidariedade em suas
praticas, através das indicacdes de uso, massggatastas, doacdo de xaropes para quem
ndo tem condicdo de comprar, doacdo de ervas andazmhos e praticas de rezas e
simpatias.

Essa rede de producéo e venda de produtos naderamnstra também que as praticas

populares de cura sdo uma alternativa real ascasatormais, atraindo uma clientela cativa
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qgue confia nos terapeutas tanto quanto ou até daaigie nos profissionais de saude, e que
acredita também nas possibilidades de cura atdasgéervas medicinais.

4.11 A reproducgao do conhecimento

O interesse e procura por esses terapeutas refletalor que € dado a esse
conhecimento, e nos leva a seguinte questao: qaeincdntinuidade a esse trabalho quando
esses terapeutas ndo o puderem mais?

No caso de Maria, pode-se perceber o claro interdssua filha, que vive com ela e
tem aprendido ao longo dos anos a fazer os chaspes com sua mée. Hoje muitas vezes a
filha assume a producdo no lugar da mae e distabiervas e xaropes para a familia e na
vizinhanca.

No entanto, a filha de Maria néo faz rezas comdia B) apesar de pedir muito, ndo
conseguiu ainda descobrir o segredo da aldeiaMguia insiste que ndo deve ser contado a
ninguém. Neste sentido, ainda que boa parte doecombnto que Maria aprendeu na tribo
esteja sendo transmitido, uma parte deste permanagenas com ela.

J& Isabel reclama da falta de interesse da famifiacaprender. Apesar de algumas
filhas saberem fazer o xarope para gripe que Isabale para a vizinhanca, Isabel ndo vé
interesse por parte dos netos em aprender, pogsgbar eles ficam acomodados com sua

presenca.

“E, justamente, se vocé tem quem faca, vou ndoesmi ta ai, né? E aqui mesmo, eu até falo
com esse menino mesmo, as vezes eu to, quandeatrahalhando chegava aqui “Que é
que tu tem menino?”, “Ah, vé, to com uma diarrd@,com uma dor no estdmago, ta me
doendo...”, “T. eu j& falei que quando vocé tivemcdor de estomago, ali tem boldo. Faz o
cha e toma. Que amanha quando eu fechar os ollu#s néo vai 14 na minha cova me

perguntar o que que é bom, né? Nao vai”. (Isabel)

No caso de Lucia, a preocupagdo ndo é apenas amnhecimento que se perdera
com sua saida, mas com as préprias atividadesugo,goois ela é a Unica que continua desde
sua fundacgéo. Para ela, apesar do seu grupo &gaaigr algumas pessoas ao longo do tempo,
muitas sairam por querer transformar as vendasrmemagdcio lucrativo — 0 que ndo € o
objetivo do trabalho, que deve ser voluntario -ssitem dificultado a permanéncia de
pessoas no grupo, havendo uma rotatividade muatadgr Sua grande preocupacao € que nao
haja pessoas dedicadas como ela, que facam ohiwablal mesma forma que ela costuma

fazer.
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“Ah, eu to numa preocupacéo! Porque eu ja dissen&utenho vida pra muito tempo!” Me
preocupa. Me preocupo com quem que eu vou deixamiNha casa, ta pendurado do lado da
televisdo que tem na copa, no basculante tem a@odacbutro, do lado de ca tem, folha de
aipim, secando na sombra. Tudo amarradinho. Temdoims, trés, quatro, cinco, seis, sete,
oito...tem oito trocinho que eu amarro e deixo sdoano teto. Desde que eu to aqui, nunca
ninguém fez isso. Eu to assim “meu Deus, ndo vaer flarelo, como é que vai ser?”. Folha
de...semente de abdbora...vou la na feira, ficindedas pessoas, as vezes fico catando 14 na
barraca |4 do homem que vende abdbora. E difigjuastrabalham aqui uma vir trazer uma
semente de abobora. Alia, é dificil, ndo. Nao tEazdigo “gente, como é que vai ser? Como
€ que vai ser?”. Eu to com medo. Eu tenho medotavuiisa ndo vao vender, talvez nem sei
se chegam a fechar, ndo sei. Eu tenho pena. Da @néestiver, eu tenho pena. Mas deus
sabe...Deus vai prover, ndo vai me deixar afliéam.Eu tenho certeza. Confio muito nele”.
(Lacia)

O envolvimento com o grupo parece depender doester em aprender e trabalhar
com as ervas e da disponibilidade de tempo pariaatesk as atividades da Rede. No entanto,
€ inegavel que a Rede Fitovida tem sido uma egteafgara agregar pessoas que tem o
conhecimento ou estéo interessadas em aprender &lervas medicinais, proporcionando a
reproducao e perpetuacdo desse conhecimento eas eamunidades do municipio.

O interesse da comunidade em aprender também doitaio por Lucia e Gabriel.
Lucia argumenta que embora tenha feito cursos grasear a populacdo a utilizar as ervas,

esta fica acomodada com a presenca de seu grupaimo, e prefere comprar os produtos ja

prontos a aprender a fazé-los.

“A gente aqui tem que ensinar as pessoas fazerl sasezes tem gente que quer aprender,
vocé ensina. Mas nem todos. Diz “ah, é melhor camgui”. Comprar é melhor”. (LUcia)

Gabriel também reclama que embora tente passar parpopulacdo seus
conhecimentos, essa s6 demonstra interesse quat@@an um problema de saude mais
grave e ndo encontra solugdo com a medicina siatéHara ele, o interesse depende da

necessidade.

“Olha, pra falar a verdade, é igual eu falei praéyajuem se interessa mais sdo pessoas que
tdo sofrendo com a doencga, entendeu? Ai elas tdataprocura, pesquisa na internet, ai vem
pedir opinides da gente, ai essas pessoa vem. Agessoas que ndo ta precisando,
dificilmente vai vir, entendeu? E igual aqueladnigt, a pessoa s6, s6 vem na dor mesmo, ela
ndo vem pra aprender, pra ter mais salde. Asgio, ¢i pessoal de academia vem mais
porque eles querem ficar bonitos,entendeu? Masosse ffora isso, ndo viria também”.
(Gabriel)

No caso de Pedro, ele tem confiangca de que seumrags ndo apenas estéo
aprendendo, mas também passando para a populap@® sabem sobre as ervas e plantas

medicinais.

“A gente ensina. A gente ensina 0 n0sso conhecom@&anto que 0 menino que as vezes vem
ajudar a gente aqui, a gente sempre explica preeede vai passando pros outros. Porque
todos esses que trabalham pra gente, pode verldquiers, tao ficando fera. E vai passando
pros outros. Com isso tem que curar bastante gefitéem muita gente sofrendo ai”. (Pedro)
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Ele também diz que ha o interesse dos filhos emndpr, mas depende muito de seu

préprio interesse em ensina-los.

“[...]Jeles se interessam, mas s6 que vocé tem&eetcima pra eles aprender. Porque sendo
a gente morre, e como € que eles vai continuarEné® tem que da continuidade. Eu acho
também que tem que ter interesse, entendeu? Eubachoa, se eles interessasse, porque a
gente ndo tamo aqui passivamente, a gente momejue deixar o ensinamento pros outros.
N&o sé pra eles...os filhos, como o0s outros também quiser aprender a gente ensina,
entendeu? Com ao gente vai aprendendo a gentertapdate ensinar”. (Pedro)

Para Pedro, é importante os filhos darem continigideo conhecimento passado por
ele, mas também cuidar de seu estabelecimento cianerdar continuidade ao negdcio da

familia.

“Se eles tem interesse? Eu sinto. SO que eles.esperam também a oportunidade, né, quem
sabe um dia eles também pode abrir uma lojinhaesemalternativa?” (Pedro)

Ao ser questionada sobre o interesse dos filhog@ender as indicacdes de uso de

ervas medicinais, Fabiana responde:

“Nao tem interesse, ndo. Nem costumam(air mercadédo das ervafificil, muito dificil.
Talvez agora até esse dias ele vem pra poder rdarajcomo meus pais tdo viajando, pra
poder dar uma maozinha, mas nao”. (Fabiana)

Assim, tanto Pedro quanto Fabiana associam a negdioddo conhecimento com o
aspecto comercial, como uma forma de perpetuarédantbcomércio da familia.

Em pesquisa realizada em Goiania, Machado (20@8)westou erveiros que vendiam
seus produtos nas feiras populares e identificodl@ncia familiar tanto no uso das ervas
quanto na comercializacdo das plantas medicinassinA da mesma forma que o
conhecimento era passado entre as geracoes, taenbgrassado o comércio.

Ja Souza (2005) identificou em Salvador que o coiméitas plantas medicinais,
também ligado as familias, e conseqientementeer aatespeito de seus usos, estava sujeito
ao esquecimento, pois a maior parte dos vende@glorsam idosos e as novas geracdes nao
ajudavam a perpetuar o negdcio da familia.

Apesar de afirmar que seus pais ndao saberiam s&vartrabalhar com as ervas, seguir
0s passos da familia parece que nao sera o futUraldiana. Para ela, o conhecimento que foi
passado de seus av0Os para seus pais, e que pasaalay ndo tera continuidade com seus
filhos, que ndo tém interesse em aprender a resp&st ervas. Seu préprio envolvimento com
as ervas se da também pelos negdcios, para ajsdaisy mas nao € o objetivo de vida de
Fabiana.

Sobre o0 conhecimento que herdou dos pais serdmgsaa seus filhos, ela
diz:
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“Eu, pra mim, eu acredito que nado. Eu acredito mfi@ Para os meus filhos, entdo, menos
ainda. Ndo mesmo. E, ja ndo tem aquela, aquela deipassar de pai pra filho, né? De avd
pra neto. Meu avé era da horta mas, quer dizer,anéumeu pai, eu ainda sempre frequentei
muito aqui, trabalhei muito tempo, mas para os ni#tuss ndo. Pode até ser, né? A gente
nunca sabe, mas a principio ndo”.

Ja Opira destaca que apesar de tentar passar pdithas 0 conhecimento que
adquiriu com sua cultura, a influéncia do meio nbdificulta esse movimento, pois as filhas
estdo mais expostas ao acesso aos profissionaigiude a aos medicamentos sintéticos do

gue ele estava quando vivia na aldeia:

“E...eu procuro sempre passar. Mas por ser basitanua cidade, elas basicamente ja tem
mais a influencia, mais do sintético, entendeu? iRais da gente explicar, a influencia,

ela...em toda area, ela...a influencia ela sempegafece. Se vocé td na aldeia, vocé ia
procurar aprender a coisa la do nosso povo, iartam@s umas ervas. Mas na cidade
vocé...basicamente vocé tem a influéncia mais deupar 0 médico”.

Para alguns, mais importante do que quem estadgndo, € que haja o interesse das
pessoas em aprender sobre as ervas medicinaisgiquiguem seu valor terapéutico e

valorizem esse tipo de cuidado em saude.

“Ah, eu, eu tento passar pras pessoas. Eu gostan, assim, de pessoas futuramente
querer, se interessarem mais, né, pra gente dividga. Porque isso ai é a cura do futuro,
entendeu?” (Gabriel)

Para Opira, no entanto, ndo sao todas as pesseasmsgcem com o dom de trabalhar
com ervas medicinais. Todos tem seu propositagpéritante respeitar as escolhas das novas

geragOes e 0s outros tipos de cuidado.

“E que eu acho que tudo também, basicamente cadenmzom seu propdsito, como acabei
de te falar, todos ndés temos nosso propésito, eademos ser radical. Nao é porque eu sou
indio, que eu vou ser radical com o pensamenta dla, ao contrario, tem que respeitar”.
(Opira)

E importante destacar que assim como as formaspamdizado indicadas pelos
terapeutas populares sdo diversas, também pareceen @ formas de reproducdo desse
conhecimento.

Assim, essas podem se dar através das historexegas transmitidas oralmente de
mae para filha — como no caso de Maria — que pspetconhecimento aprendido na tribo,
embora ja permeado por outros saberes como a &npa aprendeu num programa de
radio, por exemplo.

Também podem acontecer por meio de cursos queps@s reproduzem um saber,
mas servem também para agregar pessoas interessad@sender a respeito das ervas e que

Nnao necessariamente tiveram contato com o salesitraal durante sua vida.
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O conhecimento também parece se reproduzir nagaghld de livros como os
utilizados por Isabel e de um inventario com reseié indicagbes terapéuticas como o
produzido pela Rede Fitovida.

Também pode se reproduzir como uma estratégia miengmlade de um negocio de
familia, como no caso de Fabiana e, pelo que paieceendedores do Mercadao das ervas.

O conhecimento adquirido por Opira em sua triboegraduzido quando este o
transmite na maioria das vezes oralmente para egjeeim quem trabalha — como Pedro e
Gabriel, por exemplo — apesar de também possuir ldgiea de mercado que permite a
perpetuacdo desse saber para um negoécio aparetgelnerativo de venda de produtos
derivados das ervas medicinais.

Assim, podemos observar estratégias de perpetudedse conhecimento que
perpassam por lugares de reproducdo como as fegasercados, as vizinhas, 0os encontros
da rede Fitovida, as lojas de produtos naturaiboempermeado por outros saberes populares
e muitas vezes costurado a uma questao econdémica.

Considerando-se a teoria da estruturacdo de Gid{E989), percebe-se que a
utilizacdo de ervas medicinais no cuidado em sg&ipetuou-se como uma pratica social
estruturada ao longo do tempo nas interacoes, gosanrelacdes estabelecidas no cotidiano
dos terapeutas populares.

Entretanto, observa-se que o conhecimento a resgeitervas medicinais esta hoje
muito menos ligado a tradicéo cultural e a transédoral, e mais a uma rede heterogénea de
fontes, locais e pessoas que se envolvem de matiedta ou indireta, para fins econémicos
ou néo, na reproducgéo e perpetuacéo desse conhézime

As formas de reproducéo do saber foram permeadasirpoleque de fontes de
informac&o que ndo dependeram necessariamententitaolos sujeitos ou da transmissao
oral — sdo formas que ndo preservaram a tradigggaage preservarem o conhecimento.

Desta forma, se rearranjaram em aspectos cardicesida modernidade, como redes
mais amplas de relacbes que ndo sdo sO pessoassgueatambém caracterizam um
distanciamento tempo-espaco que permitem, por deeraptroca de informacdes online,
proporcionando acesso a esse conhecimento, airedaegclado e transformado.

Observa-se uma mudanca na estrutura de reprodogé&amntecimento, que indica que
0 rearranjo das praticas tem sido determinado ggeloanjo da estrutura de producéo, cujas
regras tem sido ditadas nao pela preservacao digdoamas pelo mercado e pela construcéo

de pequenos negaocios.
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Assim, parece-nos que 0 eixo que esta sustentasds praticas € uma perspectiva de
negocio que pode evocar um conhecimento prévio, qnasndo depende necessariamente
deste, e é sustentado por um discurso racionaligadcevoca a tradicdo e as propriedades
benéficas das ervas, que € o que garante a ledptilmida pratica.

Embora esse conhecimento se perpetue na medidaueno aqicho econdmico se
estabelece, ele é reproduzido de maneira diferératjalizado, reinterpretado e reaplicado de

modo que ao invés de manter a tradi¢cdo, constitnargenha um negdcio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou apresentar as histérias de digagam e reproducdo do
conhecimento sobre ervas medicinais através dadribs de vida de pessoas que se
tornaram referéncias em suas comunidades por sdibear as ervas nos cuidados em
saude. A estas pessoas denominamos terapeutaangspul

Num primeiro momento acreditavamos que os terapeutan pessoas idosas, vindas
do campo, que aprenderam a utilizar as ervas comees;0es passadas e oralmente
transmitiam esse conhecimento para as novas gseraefietindo os habitos e costumes de
um grupo ou comunidade. Era uma resisténcia dbhemnmento sobre plantas medicinais
mesmo em contextos urbanos e heterogéneos.

Mas essa hipétese comecou a ser desmitificadasjpnraeiras entrevistas, quando
percebemos que a tradicdo cultural de reproduc&sedeonhecimento estava se
modificando.

Se no inicio desta pesquisa a palavra ‘resistépeiegcia ser a ideal para definir a
situacao do conhecimento em medicina popular, Bgolaesta trajetoria descobrimos que ao
invés de ‘focos de resisténcia’ o que estdvamosredsdo eram estratégias de perpetuacao e
reproducdo desse conhecimento que ndo necessaeaserdavam pela conservacao da
tradicdo oral. Esse conhecimento se reproduzigessado por outras fontes de informacéo e
outros saberes e praticas que mesclaram-se e ficavdim.

A experiéncia e o vinculo com o meio rural e auwaaltindigena, assim como a
aprendizagem por meio de alguém na familia estagaepte nas historias de alguns
entrevistados, mas parece nao ser o determinamée goa@nvolvimento com as ervas
medicinais.

Diferente de uma tradicdo cultural de grupo, qudraesmitiria entre as geracdes
como uma forma de conservar as memarias e saberesa comunidade, o conhecimento
em relacdo as ervas medicinais ndo esta restuito pequeno grupo, limitado a uma forma de

transmissdo oral, muito menos sendo exclusivameatsmitido dentro do meio familiar,
entre geracoes.

Embora alguns terapeutas tenham aprendido a uvt@g&zarvas com pessoas da familia,
ndo € esta a uUnica fonte de conhecimento nem aleeemina quem podera se apropriar
desse saber em sua vida.
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Assim, foi importante observar que alguns dos trggs entrevistados haviam
aprendido a utilizar as ervas em livros, progran@agelevisdo, em feiras populares ou em
CUrsos.

Isto indica que as formas de reproducdo do conlegtonestdo entremeadas por
diversas fontes que se constituem numa rede deriafdes que permitem que até aqueles
que nunca tiveram contato com as ervas as utileesa tornem referéncia na producao de
chas e xaropes.

Ainda, cabe destacar que mesmo aqueles que apaiendenisar as ervas pela maneira
tradicional hoje utilizam-se de outras fontes cdeievisao, livros, jornais, radio e a internet
para se manterem atualizados sobre os diferendssugescobertas de novas ervas.

Se as diferentes historias de vida dos terapewyasiares indicam que as formas de
obtencdo do conhecimento s&o inUmeras, as formadild®cao das ervas para sua vida
também séo.

Héa terapeutas que passam a vida fazendo chas pesgagoindicando ervas para a
vizinhanca, ha aqueles que fazem para a familiatemabém vendem em casa para quem
passa na rua, ha os que formam grupos voluntéoio® eneio de aprender e divulgar o uso
das ervas, e h4 aqueles que aproveitam o conhedoimgaa tem em relacdo as ervas para
montar estabelecimentos comerciais e vender sedsitps.

E comum hoje encontrarmos iniimeros estabelecimentosrciais que vendem ervas
e preparacdes de chas, xaropes, pomadas e gastatadpie parece garantir um nicho
econdmico lucrativo frente a demanda por esseufede que ndo disputa com a medicina
oficial, mas garante uma clientela que nem sempsead 0 alternativo, e sim mescla as
diversas formas de cuidado a saude.

Transformar as praticas de utilizacado de ervas emads em patriménio cultural ou
negocio de familia parece garantir a perpetuacacotdecimento, e garante também um
espaco diferente dentro das préaticas de cuidadeagile, evitando-se a disputa, ameacas e
tensdes com outras formas de saber, ja que trata-sma pratica artesanal que nao luta pelo
monopolio de cuidado a saude, mas se interpdertrasquraticas.

Assim, as relacbes desses terapeutas com a meditoi@ ndo sdo relacbes de
tensdes — embora haja criticas — mas de interpgosiga sistemas terapéuticos que sao
utilizados pelos terapeutas e por seus clientesd&o com suas necessidades.

Neste sentido, embora alguns critiquem os profiséso de salude por estes nao
acreditarem nas ervas, e ndo acreditem no podairdedos sintéticos, 0 que parece sustentar

a argumentacdo da maioria dos terapeutas ndoitica pras sim a defesa da propriedade das
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ervas, de seus beneficios. Assim, € comum que sndds terapeutas ndo apenas utilizem-se
dos sintéticos como também o indiguem e recorrasauauso e a medicina oficial quando
consideram necessario.

Para os terapeutas, € a eficacia das ervas o mp@tante e o que determina néo
apenas Seu uso para consumo proprio mas tambéracargrpelos chas e xaropes pela
populacdo e a garantia de uma clientela fiel. Acpra pelas ervas medicinais também é
influenciada pelo vinculo e confianca que se estabeentre o cliente e o terapeuta, pelo
baixo custo em relagdo ao medicamento sintéticglefpto de ser um produto natural.

E importante destacar que existe uma logica ecar@nue perpassa esse campo de
praticas hoje e que também influencia na perpetudgdconhecimento acerca das ervas
medicinais, através da producéo e venda dos preduto

Embora muitos terapeutas tenham aprendido sobeevas com pessoas da familia,
parece que na maioria das vezes a familia se tamameio de reproducdo desse
conhecimento apenas quando este se envolve conegiaia.

Dos terapeutas entrevistados, aqueles que nédontinia negocio alegavam ter
dificuldade para passar para as geracfes mais,r@masspecial os netos, o conhecimento em
relacdo as ervas, alegando comodidade e faltatelesse relacionada a praticidade do uso
dos sintéticos em relacdo as ervas medicinais.

Por outro lado, quando o conhecimento € aproveitagim negdécio de familia,
observamos que este parece ter mais facilidademteducéo, ainda que para manter um
nicho econémico e ndo uma tradicdo, embora taml@nseja garantia de envolvimento das
novas geracoes.

Da mesma forma, o conhecimento também parece sedtgir juntamente com o
negocio nao apenas nas relacdes de familia, méetarse estendendo aqueles que, embora
nao tenham tido contato anterior com as ervas,ngeh&m no comeércio e aprendem e
reproduzem o que aprendem a fim de garantir ateleen

Assim, observamos que o conhecimento tem se repdmipela perpetuacdo do
negocio, que evoca o discurso do tradicional, areah das ervas e suas propriedades
benéficas e se sustenta por uma rede que, embospresente por meio de pequenos
estabelecimento comerciais, tem por tras uma catieiproducdo que tem se estabelecido
pelos mais diversos meios de troca — abrangendie destrocas comerciais em co-presenca
até o comércio virtual — que envolve ndo apenasterapeutas e seus pequenos

estabelecimentos mas também pequenos produtorgsileuiioras de todo o pais.
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Observamos, entdo, que assim como ha uma redefaenatdes disponiveis para
agueles que se interessam pelas ervas medicinaisdam e utilizem esse conhecimento, ha
também uma rede de producéo disponivel em divérsams, que garante a manutencao de
pequenos comerciantes que buscam nos produtosdesidas ervas um sustento econémico.

Neste sentido, € importante realizar um mapeandggta rede de producdo a fim de
entender como o conhecimento tradicional tem sitbzado para garantir um nicho
econdmico, quem séo e onde estdo esses produtdigsituidores, e em que escala se da o
plantio e colheita das ervas.

Da mesma forma, mapear como se da a reproducd® cdmdsecimento num contexto
rural também parece importante, a fim de identifisa e como o aspecto econémico

influéncia neste ambiente.
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APENDICE — ROTEIRO-GUIA PARA AS ENTREVISTAS

Nome e idade

Fale-me sobre sua infancia

O que seus pais faziam?

Onde vocé estudou?

De onde veio esse interesse pelas plantas mediginai
Com quem vocé aprendeu?

Como ele/ela te ensinou?

Quantos anos vocé tinha?

© © N o g b~ W DhPRE

Como veio trabalhar/morar aqui?

10.Que tipos de pessoas procuram as ervas?

11.Vocé as utiliza? Por que?

12.0 que vocé faz quando fica doente?

13.Por que acha que as pessoas procuram as ervas?

14.Vocé tem filhos?

15.Eles se interessam em aprender sobre as ervas?

16.Vocé passa seu conhecimento sobre as ervas pasralgCom quem vai ficar esse

conhecimento quando vocé néo estiver mais aqui?



