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Resumo

O presente estudo busca apreender através das informagdes de um grupo de maes (41), entrevistadas na
Unidade Médica Janduy Carneiro, bairro Imaculada, municipio de Bayeux-PB, as representagdes sociais
das plantas medicinais, utilizadas no tratamento das doencas dos seus filhos, inscritos nos programas
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e Controle e Desenvolvimento, como prética
alternativa de atengio a satide. Através da andlise dos dados, percebemos que hd um uso indiscriminado
da fitoterapia, concebida como medicina popular, de forma adulterada, desconhecendo os principios
cientificos da fitoterapia e sua toxicidade. O seu uso estd associado a caréncia de recursos financeiros e
a sua relativa facilidade em adquiri-la na comunidade. Percebemos, ainda, que a estruturagao causal das
respostas, no tocante a organizagdo dos contetidos manifestados, apresenta-se de forma nem sempre
ordenada e articulada, na perspectiva da investigagdo, mas, sobretudo, na experiéncia cotidiana através
da emersio de suas falas estimuladas pela pergunta Quando seu filho adoece, qual o remédio caseiro
que vocé usa? Nesse sentido, as respostas revelaram um certo conhecimento do uso das plantas medicinais,
embora apresentado nos moldes da medicina alopdtica, sugerindo um conhecimento prévio sobre os
remédios. Essa ado¢fio foi mencionada como um roteiro de apresentagio vide bula.
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Introducio

O Brasil, considerado um pais subdesenvolvido e/ou em processo de desenvolvimento, apresenta-
se cada vez mais com predominfncia e agravamento das questdes sociais. Esta realidade se reflete nos
quadros sociais, circunscrevendo, a partir de sua organizagao socioecondmica e politica, como uma
economia excludente, a faléncia e/ou a ineficiéncia dos programas sociais — educagdo, saide e seguranga
—na medida em que hd um distanciamento cada vez mais progressivo entre aqueles que detém o poder
aliado & vontade e decisdo politica daqueles que vivem as margens desse poder, € para quem as agdes
sociais demandam sua atencdo, através do acesso e oferta dos servicos de satide, educagao e seguranga
social.

Por outro lado, consideramos que, além dos fatores elencados anteriormente, um outro se apresenta
tio forte e significativamente predominante, que diz respeito a estratégia da medicalizacio da sociedade
como bem de consumo; nesse sentido, concordamos com Wolffers et al. (1991) quando dizem que:
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“A ideologia do consumo veiculando a associa¢do do ‘bem-estar’ e da ‘felicidade’ como o ato de
consumir, se imiscui com vigor fmpar na drea dos bens ¢ servicos relacionados direta ou indiretamente
com a manutengo e/ou recuperagdo da Sadde, assumindo estes o valor de mercadorias submetidas
as leis do mercado. Tendo, pois, fortemente a ver com a ldgica embutida na mercantilizagdo da
medicina, esta passa a ocupar espagos crescentes na vida dos individuos e da sociedade, gerando
o fendmeno que passou a ser chamado de medicaliza¢do”.

Retornando & questio, sabemos que setores como a satide e a educagéo hd tempos precisam de
cuidado e, por que ndo dizer, quando foi que houve uma atengao precisa destinada a estes setores,
com o objetivo realmente preciso de diminuir ou erradicar a miséria, que sofrem os dois setores que
ddo consisténcia a um cidaddo.

Vivemnos um infcio de século sem a certeza de quem vai sobreviver, porém hd uma certeza incontida
ap6s a virada de milénio, ou seja, a dignidade de cada cidaddo que luta pelos seus direitos, enfim, pelo
direito de viver a partir de toda a anguistia existencial. Essa busca existencial significa viver de forma
digna, lutando pela prépria sobrevivéncia.

Entendemos que as politicas piiblicas de saide tém se mostrado impotentes para resolver, ou
mesmo minimizar, os problemas de satide que afligem camadas da sociedade menos favorecidas. O
estado de caréncia socioecondmica de determinadas comunidades e a falta de resolutividade dos
servicos de satide fazem despertar em alguns profissionais a necessidade de encontrar solugoes
alternativas para aliviar os efeitos do processo satide-doenga. Nessa perspectiva, fregtientemente as
acdes se voltam para préticas alternativas de alimentac@o e medicagdo, sendo este ultimo objeto deste
estudo.

Nobrega (1994) diz que a Organizagdo Mundial de Satide reconheceu a eficdcia da terapéutica
fitoterapica em fungio do limite de acesso e atuagio dos servigos de satide no modelo médico. Chama
a atengfio para o preparo e 0 manuseio do remédio caseiro onde se faz presente o conhecimento sobre
as propriedades quimicas, os efeitos e o grau de toxicidade das plantas.

Sobre esta questdo, Andrade apud Peixoto et al. (1997) afirmam que “o homem, mesmo
analfabeto, tradicionalmente vivendo uma cultura oral, tem nos conhecimentos farmacoldgicos um
instrumento de luta pela vida, de luta contra a doenga, o perigo da morte, os ataques de seus
concorrentes”. Para esses autores, esse conhecimento adquirido pelo homem deve-se & sua capacidade
de observar a natureza, classificando e qualificando as plantas de boas e mds, dependendo da sua
utilizagdo.

Dizer o que a fitoterapia tem a ver com esse quadro, € dizer que € preciso resgatar raizes primitivas
de uma colonizagio que aprendeu com seus antepassados, os {ndios, a magia de uma pritica que
precisa reavivar a esséncia interna de cadaum de nés. E por em prética uma assisténcia que respeitava
o individuo como um todo: o corpo ¢ a alma difusos num mesmo ser com a inten¢fo de harmonizd-los,
objetivando a saudével constitui¢do do individuo.

Peixoto (1997), falando sobre o uso fitoterdpico, diz ser uma pritica que remonta as diferentes
épocas do *“desenvolvimento da civilizagio humana que historicamente tem encontrado solugdes para
os problemas de satide”. A adogdio e a pritica das plantas medicinais pelo homem, historicamente
construido, insere-se, na atualidade, como estratégia alternativa de resolugdo e cura de determinadas
doengas em contraposi¢io 2 medicina alopdtica, nas lacunas que a propria medicina e os servigos
orientados para este modelo nfo conseguem dar conta. A decisdo por esta saida reflete, freqgiientemente,
a baixa situa¢do socioecondmica daqueles que tém, no Sistema Unico de Satide, a garantia de sua
condicio de cidaddo cujos principios sdo de universalidade, eqiiidade e integralidade das acdes de
saude.

Por outro lado, entendemos que a conjuntura atual baseia-se na vontade e deciso politica dos
seus agentes frente a crise do financiamento para as questdes sociais no s6 do pais como do mundo
global. Essa compreensio € reforgada pela responsabilidade do cidaddo frente a satisfagio de suas
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necessidades, tornando-o consumista e individualista, com destitui¢ao da sua imagem de homem. Um
homem completo, cujos problemas fisicos de satide s3o o resultante de um contexto geral desarmonico
e desarticulado com sua subjetividade, imperando a I6gica capitalista, refletindo suas condicdes de
vida, seu ambiente e sua forma de vivéncia perante tudo isso.

O presente estudo tem como objetivo apreender as representacdes sociais de maes, inscritas nos
programas SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) e Controle e Desenvolvimento,
sobre o uso de plantas medicinais na promogao da satide dos seus filhos frente ao adoecimento.

A Representacao Social como Recurso Teérico

A adogio deste referencial por parte dos pesquisadores advém da compreensio e valorizagio da
vida cotidiana, a vida da rotina e das articulagdes, para garantir condi¢des e qualidade de vida dos
sujeitos psicossociais. Estes, paulatinamente, submetidos a uma ordem globalizante e neoliberal,
necessitam encontrar artificios, entendidos como estratégias, para responder as muitas questoes que
se colocam frente as suas possibilidades de enfrentamento, na medida que revela sua inscrigao neste
universo pratico da existéncia humana, exigindo um posicionamento favoravel, entendido como sentido,
guia e orientacdo pratica frente & articulacdo.

Sawaia (1995) conceitua representacio social como “(...) as modalidades de conhecimento
particular que circulam no dia-a-dia e t€m como fung@o a comunicagdo entre individuos, criando
informagdes e nos familiarizando com o estranho de acordo com as categorias de nossa cultura ...”.
Jodelet (1984) define as representagdes sociais como “(...) uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, tendo uma visdo prética e concorrendo para a constru¢do de uma realidade a
um conjunto social”.

Abordagem sobre medicina popular versus centros de satide como espacos de mudanca

das atuais praticas de saide

A cada dia a politica neoliberal aprofunda suas raizes na América Latina. O Brasil nio fica distante
dessa nova ordern como também os seus quadros sociais, que constantemente ficam a mercé da falta
de uma politica eficaz e radical cujo objetivo seria liquidar com a estrutura sécio-politica-econdmica
excludente.

Satde e educacio agonizam neste pais. A satide publica, caracterizada como servigo basico,
evidencia-se de uma forma aguda a partir das politicas de “enxugamento do aparelho do Estado”,
como também no processo de “municipalizaciio dos servicos” (Valla, 1991). A municipalizacio ndo se
apresenta em sua praxis com a mesma abordagem coerente que revela sua teoria. O que se percebe €
que os municipios sobrevivem das migalhas que os poderes federal ¢ estadual lhes repassam em
detrimento da qualidade dos servigos oferecidos em termos de satide. Por outro lado, também se constata
que a politica de conscientiza¢fo, na qual haveriaespago para as discussoes populares sobre satide, ndo
se efetivou de uma forma eficaz, favorecendo ainda mais a ineficicia da “municipalizaciio dos servigos”.

Nascimento (1997), criticando o modelo de atengdo a satide com énfase no acesso dos usudrios
e a(des)organizagiio e prestaciio dos servicos, diz que a problemadtica agrava-se mediante varidveis de
exclusio, ou seja: “a falta de compromisso dos trabalhadores de satide com as necessidades do usudrio,
abaixa resolutividade das a¢des de satide, a intensa desigualdade no atendimento aos usudrios entre
os diferentes extratos econdmicos-sociais...”

Diante de todo esse quadro, recortado sinteticamente, a medicina popular surge como uma abertura
para favorecer a participacdo popular, ¢ a sua atuagdo prética, juntamente com a estrutura tradicional
de saide, no sentido de uma reflexdo das praticas ineficazes utilizadas, em busca de uma mudanca que
corresponda ao atendimento das reais necessidades da populag¢do. Citando, como exemplo, a proposta
do uso das plantas medicinais como primeira solucfio, antes da adogdo de medicamentos cuja eficdcia
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tem sido pensada inclusive para a populagiio que possui recursos para consumir medicamentos (Valla,
1991).

Nascimento (1997), reportando-se ao recurso utilizado para resolver problemas de doenga através
da medicina popular, afirma que “as ervas medicinais no contradizem nem conflituam com a medicina
académica, na medida em que elas sdo utilizadas como um complemento limitado. Entretanto, observa-
se também que, em muitas ocasides, torna-se o tinico meio acessivel & populagdo pobre...”

A adogio de estratégias, quer no campo da satide, quer no contexto geral da sociedade, incluida
a questdo ética e moral da cidadania, através dos principios de universalidade, eqiiidade e integralidade,
exige dos seus sujeitos uma articulagio, numa negociagao continua entre as reais condiges ¢ qualidade
de vida e a prestacio dos servicos de satde.

S#o propostas construidas no didlogo, na troca de saberes através de uma visdo ndo tradicional
de educagiio e satide, cujo objetivo é ampliar a discussao e construir um novo modelo de assisténcia
onde os sujeitos sdo considerados como um todo, participantes do processo de reconstrugdo social.
Para tal, as escolas, creches, centros e postos de satide sdo espagos par a construgio da nova ordem,
pois 0 saber popular, antes de ser um saber atrasado, € um saber bastante elaborado, comricas estratégias
de sobrevivéncia e com grande capacidade de explicar parte da realidade (Vasconcelos, 1989).

Programa de crescimento e desenvolvimento do Janduy Carneiro

O acompanhamento das criangas, através do Programa de Crescimento e Desenvolvimento do
Janduy Carneiro, niio foge dos objetivos que s@o propostos pelo Ministério da Satide, que sdo:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; promogio do aleitamento materno e orientagao
alimentar; verificagio do esquema de vacinagfio e atividades de educagdo para a satide, destacando a
importéncia da participagio da familia na assist€ncia a crianca.

Esse programa ocorre com mais consisténcia devido ao Programa do SISVAN, no qual é oferecido
o leite As mies das criancas, com peso inferior ao percentil 10%. Estas criangas estdo sendo
acompanhadas quinzenalmente e recebendo o leite. Suas doengas comuns sdo as infec¢Ges respiratorias
das vias aéreas superiores e inferiores, desnutri¢o, desidratagio, parasitoses, dermatoscs, anemias
diarréias.

Atualmente, as infeccBes respiratdrias e as parasitoses apresentam-se em grande incidéncia nesse
servico. Considerando que estes problemas tém uma causa social muito séria e bastante comum nos
paises de terceiro mundo, onde a satide piblica encontra-se em processo de sucateamento permanente,
percebe-se, entre outras tantas propostas, a necessidade de implantagdo junto as maes de um programa
complementar voltado para as questdes que envolvem educagdo em saude, utilizando-se, como
alternativa, o uso de plantas medicinais para resolugdo destas afec¢des.

A ocorréncia dessas afeccdes, associadas A atuacfo ineficaz e a baixa resolutividade dos servigos
de satide, faz com que essas criancas apresentem, com freqii€ncia, algum dos agravos de saide
elencados acima. Sabe-se que as ervas tém principios ativos em relago as infecgdes respiratrias € as
parasitoses. Entretanto, com vistas no projeto de educagio em satide, desenvolvidono Janduy Carneiro,
cria-se a idéia da implantagfio da fitoterapia na atuag@o da assisténcia as criangas que fazem
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento.

E importante salientar que a atengdo a crianga inicia-se desde sua condicdo “in utero”, como
acompanhamento pré-natal, onde a promogdo para o aleitamento jd se ativa. E esta € a proposta
prioritaria desenvolvida no Janduy Carneiro, com o objetivo de favorecer o pleno desenvolvimento
materno-infantil.

O Janduy Carneiro é uma Unidade Médica localizada no bairro da Imaculada, no municipio de
Bayeux-PB. Sio desenvolvidas as atividades curativas e preventivas como consultas de enfermagem,
odontoldgicas, médicas, psicologicas, imunizacdo, pré-natal, crescimento e desenvolvimento e atividades
referentes as desenvolvidas no posto de enfermagem. O trabalho em educagdo para a satide fica a
cargo das enfermeiras ¢ da psicdloga.
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A fitoterapia como alternativa

A inddstria de medicamentos no mundo é muito potente. No Brasil ndo é diferente; porém, néo
existem, adequadamente, medidas de controle mais efetivo e eficaz, e, tampouco, vontade politica
paramelhorar a informagdo, dispensagdo e a distribui¢do da Industria de medicamentos, que, preocupada
com a lucratividade, constitui um poder paralelo nas decisoes das questdes da satide.

O processo de medicalizag@o da sociedade brasileira encontra no ato médico a sua legitimidade,
namedida em que os médicos, encantados pelo visual fantdstico e pelo jogo manipulador apresentado
pelos representantes das diferentes inddstrias farmacéuticas, repassam, sobre as estratégias
medicamentosas, um interesse bastante complexo no sentido da eficdcia de suas prescri¢des. E
importante ressaltar que alguns poucos médicos ndo compactuam com esse emaranhado de intengdes
lucrativas provenientes das indistrias farmacéuticas.

Sobre a Indistria farmacéutica e sua propaganda nos servicos de satide em geral, Walffers ez al.
(1991) chamam a atencdo, entre outros fatores de manipulacdo, aqueles referente as dificuldades
financeiras na medida em que os governos dos paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, no
caso o Brasil, “ freqiientemente carecem de recursos financeiros e infra-estrutura que lhes possibilitem
adquirir informagio médica independente e objetiva, para tornd-la acessivel aos profissionais de satide
que necessitam de conhecimentos praticos e isentos de manipulagdo™.

No que diz respeito a oferta e ao acesso aos servicos de satide, a realidade € gritante quando
confrontada com os anseios da popula¢do e de sua presumivel abrang€ncia. A integralidade das a¢Oes
constitui uma dificuldade plausivel e, dependendo da vontade individual de alguns poucos profissionais
comprometidos com a qualidade de vida da populac@o, ousa buscar estratégias de enfrentamento para
dar solucio aos problemas de satide de uma determinada comunidade. E verdadeiro refletir que ao
assumir e adotar um posicionamento de enfrentamento desses nés criticos, essa atitude pode ser
interpretada como uma visdo ingénua das reais possibilidades de intervencdo, uma vez que essa realidade
¢ determinada por fatores sociais, econdmicos e politicos.

Por outro lado € importante aglutinar as vantagens da medicina tradicional com a popular, num
sentido de complementaridade, objetivando uma mudanga nas praticas tradicionais de formas de
tratamento, que, muitas vezes, tornam-se ineficazes, tendo em vista o desemprego e as perdas salariais
enfrentadas pelos trabalhadores, nos tltimos tempos, sendo uma preocupacio de governos no mundo
inteiro. Sobre essa questdo o assalariado, muitas vezes, apés a consulta médica, ndo tem dinheiro
suficiente para comprar o medicamento prescrito como também nfo o encontra nas unidades médicas.
Uma questao que se torna dificil quando a medicag@io € necessdria e urgente e destina-se a uma
crianca. O que fazer? Entendemos que uma das respostas € acreditar na adesdo ao tratamento cotidiano
da medicina popular. Esta visa & cura das doengas fisicas, através do uso de ervas medicinais, as quais,
abundantemente, sdo encontradas na natureza (Santos, 1988). Portanto, acreditamos que a medicina
caseira € uma alternativa vidvel de satide, j4 que temos gratuitamente em casa (Santos, 1988).

Metodologia

Este estudo é de origem descritiva, realizado na Unidade Médica Janduy Carneiro, bairro Imaculada,
municipio de Bayeux-PB. O objetivo investigado foi representado pelas maes de criancas que fazem
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, e que estdo matriculadas no Programa do SISVAN.
As mies foram abordadas a respeito do uso de plantas medicinais na teraputica medicamentosa das
criangas. O instrumento utilizado foi considerado como uma entrevista com roteiro minimo.

A populagiio universo € representada pelos 130 desnutridos matriculados no Programa do SISVAN,
e cuja amostra € composta por 41 mdes de tais criangas.

Os dados foram coletados em janeiro de 1996. A pergunta foi dirigida as mies da seguinte forma:
Quando seu filho adoece, qual o remédio caseiro que vocé usa?
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Analise dos Dados

Arruda (1985), pesquisando as representagdes sociais da satide, num bairro de baixa renda no
municipio de Campina Grande-PB, destaca, entre outras manifestagdes discursivas sobre a tematica,
que existe uma estratégia comum entre as mulheres, quando confrontadas com a doenga, ou seja, elas
“percorrem ‘circuitos terapéuticos’ diversificados (...) primeiro apela-se para a medicagio caseira.
Esta costuma apoiar-se na medicina popular — chds, lambedores etc. — por um lado, ¢/ou na
automedicagdio (...) quando se trata de problemas com os filhos a medicagdo caseira é empregada,
mas, se ndo produz resultado rapidamente, recorre-se a0 médico” (sic).

Na visfio da autora, a estratégia adotada por estas mulheres, no que diz respeito a oferta ¢ acesso
aos servicos de satide, este ¢ circunstanciado por uma rede de atendimento, incluindo as diferentes
formas terapéuticas, revelando uma compreenséo de integralidade do homem. Nesta perspectiva,
seria ingénuo atribuir, somente e 3o somente, a escolha da medicina popular por sua condigiio econdmica,
sua visio “mégica” de mundo, como demonstrativo da sua ignordncia. Nesse sentido, concordamos
com a autora que seria um erro simplificar esta explicag@o da realidade, uma vez que revela uma
articulacio dialética que orienta a adogdo desta pratica, consubstanciada por suas possibilidades na
utilizagio dos recursos e condicdes oferecidas socialmente para as questdes saide e doenga.

Através da andlise dos dados, percebe-se que hd um uso indiscriminado da fitoterapia, concebida
como medicina popular, de uma forma adulterada, ou seja, ndo obedecendo aos critérios cientificos da
fitoterapia; ou usando as plantas por uma necessidade financeira que, muitas vezes, repete-se quando
se tem uma prescri¢io na mao, porém ndo hd o dinheiro para comprar o remédio.

Nesse sentido, concordamos com Almeida (1993) quando chama a atengfio para uso das plantas
medicinais e suas formas de uso, especialmente quando diz que “a utilizagdo de chds pode ser (...) bem
mais aceita, mas precisa haver um conhecimento prévio dos componentes desses chds, pois a presenga
de indmeras substincias ali contidas pode produzir efeitos que desconhecemos, principalmente se
tomados ao longo do tempo”. Significa dizer que efeitos toxicos podem ser uma probabilidade bem
mais acentuada do que a ingénua e indiscriminada garantia de utilizagdo que essas plantas podem
oferecer.

Das 41 mies, 03 niio fizeram referéncias de utilizagdo de plantas medicinais. Portanto, 39 das
mies que responderam ao questionamento disseram adotar tal procedimento referindo-se, dentre
outras manifestagdes discursivas, quanto ao tipo, a parte, a forma e a indicagao de seu uso.

O recorte adotado pelos pesquisadores foi dado pela percepgdo da estruturagio causal das
respostas. Portanto, a organizacio desses contetidos, manifestados de forma nem sempre ordenada e
articulada, facilitou a apreensio do objetivo proposto para este estudo. Interessanie notar que outros
contetidos emergiram de suas falas através da pergunta Quando seu filho adoece, qual o remédio
caseiro que vocé usa?, 20 mesmo tempo que revelava um conhecimento do uso de plantas medicinais,
respondido nos moldes da medicina alopdtica, através de um conhecimento prévio sobre como estes
remédios sio citados, vide bula dos medicamentos.

Fato este que parece-nos refletir o processo de medicalizagio da sociedade em que o alvo foram
as mulheres cujos programas de satide estdo voltados para sua atengdo, na medida em que prioriza
aspectos diversos, incluindo emespecial os ligados, direta e/ou indiretamente, ao seu perfodo reprodutivo.

Nesse sentido, & verdadeiro quando Wolffers et al. (1991) afirmam que “as mulheres fazem uso
dos servigos de satide mais fregiientemente do que os homens. Elas tomam mais medicamentos do que
cles”. E, ainda, que este processo € introjetado em seu cotidiano dada a sua “condi¢iio de dona-de-
casa, muito presente ainda nos paises subdesenvolvidos, conferindo-lhe 0 papel de gerente dos negécios
dolar (...) aela cabe a responsabilidade de adquirir e administrar medicamentos aos filhos...”

A condiciio de gerenciadora da esfera domiciliar faculta-lhe a apreensdo entre as duas formas de
cuidar da doenca dos filhos, ou seja, através da fitoterapia popular e do modelo médico os quais
revelam um sentido de complementaridade. Convém ressaltar que ndo observamos, neste estudo, uma
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hierarquizagio entre a adog¢o dos modelos de atengiio a sadde. Inferimos que o conhecimento sobre
a medicina tradicional tem influéncias significativas neste grupo de maes em fungiio das respostas
dadas, na medida em que as respostas atendem a estrutura prépria deste universo através de um
conhecimento posoldgico.

No tocante a esta observacdo, contetidos empiricos entrelagam-se com contetidos cientificos.
Percebemos que as informagdes desses dois universos, o da ciéncia e do senso comum, convergem
para a cristaliza¢do de uma estrutura de entendimento e orientag@o para esse grupo sobre utilizacio
das plantas medicinais através de um modelo de prescri¢do dessas plantas e uma apresentacio vide
bula, ambos ditos oralmente, por ser um dado inscrito no seu universo cotidiano.

A utilizagiio da estruturagio cientifica confere uma qualidade e uma valorizac@o a essa pritica
alternativa, haja vista que a articulagfo entre ambos permite ao grupo investigado uma solugio para
seus problemas de satide. A mensuragdo do impacto da adocdo desta utilizagdo na resolucéo dos seus
problemas de satide ndo foi objeto desta investigacdo, inicialmente por desconhecermos de antemio
esse movimento e, posteriormente, por termos sido despertados por esta estratégia somente no momento
da andlise dos dados.

Ao responder o questionamento sobre a utilizagdo de plantas medicinais ou caseiras, esta
estruturagdo era, freqiienternente, associada & uma justificativa para a adogio dessa pritica alternativa,
sempre revelando as condi¢des e a qualidade de vida desse grupo de maes. Ao fazer mengio da
utiliza¢do de uma ou mais plantas caseiras, era impreterivel justificar sua condi¢do de pobreza em que
fatores, entendidos como indicadores socioecondmicos, determinavam a adogdo dessa pritica.

Dentre estes indicadores observamos a falta de emprego, dada a baixa ou inexisténcia qualificagdo;
o desemprego crescente; 0 subemprego e seus baixos saldrios, algo préximo ao biscate para os homens
e a faxina doméstica para as mulheres; o fluxo migratério para a capital por diferentes motivos, em
especial a adversidade pluviométrica, traduzida em longos perfodos de estiagem em determinadas
areas geograficas do Estado; a superconcentragdo em dreas periféricas da capital em corticos ¢ favelas;
o baixo poder aquisitivo; a escassa alimentagiio; o consumo de bebidas alcodlicas, em destaque a
cachaga; o baixo acesso aos servigos de saiide e seu impacto na resolugfio dos problemas de satide.
Enfim, a violéncia e todas as suas formas de manifestacGes socioecondmicas.

Este €, portanto, o painel das condigoes e qualidade de vida desse grupo investigado que per si
revela aspectos da realidade excludente das politicas puiblicas de saide. Daf a necessidade de justificar
a sua opg¢do pelo uso da medicina caseira como forma de resolver seus problemas de satide, que ao
mesmo tempo revela um fragmento de consciéncia politica e de cidadania, se considerarmos que essa
Justificativa revela uma dentincia social.

Retornando ao encadeamento das resposta, ou seja, a estruturagio do raciocinio mediante um
roteiro posolégico, valorizado por nés por ndo ser um dado esperado ¢ associado a justificativa,
adotamos, na andlise, estas informagdes que foram naturalmente agrupadas em 04 eixos norteadores,
ou seja, quanto ao tipo, a parte, o modo de usar e 2 indicacdo de uso das plantas medicinais (Anexo).

Quanto ao tipo de planta medicinal mais utilizada, ressaltamos que ndo utilizaremos a nomenclatura
técnica das plantas porque € inteng¢do dos pesquisadores retornar ao servico e apresentar, em forma
de cartilha, esse conhecimento. Ao valorizarmos este aspecto do senso comum, mantendo 0 nome
comum como sdo conhecidas as plantas medicinais, valorizamos seu aspecto cotidiano. As plantas
mais mencionadas foram: hortela (incluindo seus sub-tipos, tais como horteld da folha grossa e/ou
mitida e dos homens), seguida de sabugueiro, cidreira/erva cidreira, colénia, capim santo, mastruz e
eucalipto. Convém ressaltar que, para algumas mées, determinadas frutas e legumes foram associados
as partes da planta, especialmente as citricas como limdo e laranja, acerola, manga, roma, mamio
verde entre outras, e tubérculos como a cebola e a beterraba. Quanto as partes da planta, predominou
autilizagdo de folhas, casca/miolo, flores, raiz e semente, estas em menor freqiiéncia. Quanto ao modo
ou a forma de preparo e uso, os chds foram predominantes, seguidos do lambedor ¢ do sumo/baba/
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suco e evaporagdes. Quanto a indica¢@o de uso, como era esperado, prevaleceram aqueles
correlacionados com os sintomas das doengas respiratérias, tais como tosse, cansago, secre¢io, dor
de garganta seguida de febre; sintomas gastrointestinais como dor de barriga, diarréia, vermes,
empachamento; sintomas inflamatérios em menor intensidade como dor de ouvido e doenga dos olhos;
e as ligadas a caréncia alimentar e nutricional, respondidas como palidez/corar, referéncia a anemia.

A realidade enfrentada pelas mies que freqiientam o Janduy Carneiro, dentro de um contexto
geral, é um fato comum por ser vivenciado por quem depende da assisténcia publica neste pais. Portanto,
faz-se necessdrio encaminhar a questdo da fitoterapia dentro de uma visdo critica-reflexiva das politicas
pliblicas de satide e da emergente e crescente necessidade social, respeitados os principios cientificos
que envolvem esta terapéutica alternativa e, ainda, buscar uma solugo para estes problemas no sentido
de uma melhora no contexto geral de vida daqueles que anseiam por uma qualidade de vida mais digna.

Neste recorte, é necessdrio almejar que, além dos problemas discutidos neste breve artigo, os
seres reconhecam que suas esséncias ficaram presas a um passado na medida em que a corrida
desgarrada pela vida os destituiu em homens desconexos da perfeita harmonia entre corpo e alma.
Acreditamos que sempre haverd uma preocupagio, uma andlise e uma proposta, por mais estapaftrdias,
porque ndo dizer uma transformagao da problemdtica social, entendida como um direito ¢ um respeito
pela vida e pela dignidade publica.

Esta concepgéo de cidadania faz com que as pessoas busquem o (re)conhecimento dos seus
direitos e passem a lutar pela conquista de uma vida digna onde todos possam ter acesso & justiga
social. Nessa perspectiva otimista incluimos o respeito destes direitos associados aos principios da
fitoterapia visando o resgate da esséncia do homem mais completo.
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ANEXO - COLETA DE DADOS SOBRE PLANTAS MEDICINAIS

ENTEESETA | PLANTA UTILIZADA PAETE D4 PLaNTA UTILIZADA Forua Umiuzaps INDICACAD DO U0 DA PLARTA
o1 Romd Casen Laibedor Tesse
02 Coléma Follia Clh Tosze
03 Anador Falia Cha Felre
Hortelt Folha Lambedor Secrecio
04 Cebola Bringa Mholo Cla Scaegio
03 Haorteli Folha Cla Cuipngs
[ Mmigs Espada Falha Clea Tasse
Claxmmba Folhn Cha Tosse
Salugidro For Clia Febre
Mastruz Folha Cha Dor de Bangs
Cidreura Fuolha Cla Deor de Banga
Ansdor Folha Cha Colica Intestuind ¢ Colicn menstrual
o7 Capim Sanio Folli Clar Febre
Cidreira Folha Cha Dor de Bamiga
Mastiuz Falha Sumio Crise de Verme ¢ Colica b 1
a8 Coloaa Fullin Cha Resfriado
0] Romi + Agrigo + Mashuz Cascat Toda Planta + Folka Lambedor Tosse - Verme
Beterraba Mialo Miolo + Agicar Tosse
Mamifio Verde Miolo Raspada Miolo (massa Homopénes Seareghio
Heabatenon Miolo Raspado Miolo (uinssa 1 &uce) Seaxgdo - Tosse
Ronsii Casea Mistura {row + agum rubcio) Antisséplico
Pitanga Folha Chia Tharéin
10 Eganho de Cigano Bz Chut Tosse
1 Subuzusio For Clat Felne - Tosse
Crgmur Santo + Ssbeizusito + Lintio + Mel Falha + Flor Lamubedor Tosse
Mugarnbe Hor Lanbedor Tursse
4 Encalipto Follin Cha Felwe
Sahuguarat Evealipto + Colonia Flar + Follia + Folla Clia Felne - Resfriado
15 Beterraba + Mastnz + Sabugneiro + Colénia Miolo + Follia + Folla + Folha + Casca Lambedor Secregio
+ Rond Hor Cha Febre
Sabugndre Folha Cla Febre + Cansago + Puxar Catarro
VICk Falln Simno Dor de ownvido e Toenga de Ollio
Horteld Grosso
16 Habosa Folha Baba (xampil) Higietie do coure cabeludo
Fiva Santa Folha Clik Desinteria
Mags Fulha Cha Dor de owmado e Docug do Olbo
Lmanga Casea Casca (digestdo) Bamga Inclisda
Hortels dos Homiens Fallia Cha Anticspasmodico (desintenin)
Horteld Miodo Follm Sino Amebiase (vemes)
Tramagem Follia Che Inflamngio de Chrganta
Mastruz Folha Mistura de sume + leite Puxar Catarre
Ceentre Muminlifio Follia i Trombose
17 Cideira + Mastinz + Huteld Follus Cha Tosse
18 Horteld + Fueali Falhas Lanbedor Grpe
19 Satuguars + Coldma Flores Cla Felwe
- Larmija Falha Cla Calngmte
20 Cignan Santo + Cidreirn Follin + Flor Clia Felee
21 Eaalipto + Romi Falha + Casca Cha Felre
2 Smio Fallia Clha Inflacnngivo da CGorgamita
Hurteld Miisdo Falha Smno Vere
23 Cidreira + Capim Santo + Betermba + Coléuia | Folha + Follia + Miole + Flor + Folha + Folla | Lanbedor Seaegdio - Gripe
+ Masniz+ Cliaxainba + COwxaba+ Enealipte | + Casca+ Folba+ Folha + Miolo
+ Horteli Grasso + Cebola Branea
4 Horteld+ Colanis + Sabugueiro + Cebola Follin + Fallin+ Flor+ Miolo Lanbedor Timse
Branca
Fi Cidreira Fullin Cha Giripe
26 Saumguar Flar Cha Felre
Encalipto Follm Cha Febre
] Samgudre Folha ou Flor Cla Cinpe
Capim Santo Folln Chn Diaréia
Cidreira Folha ou Flor Chat Dimreia
Gainbeirm Folhs Cha Dimréia
¥ Gotabeira Fallin Cla Dhwréis
Caiitn Santo + Cidreirn Follsas Clei Thmrein
] Sabnguaro + VICK + Colama + Cebula Flor + Fullu + Folla + Mislo + Follo + Folla | Loobeder Seacqhio
Branen + Horteli Grosxa + Cidrars Fulhs
Gotabeira Cla Dismréin
£l Camonula For Cha Insiena
Bolda Falha Cha Empachanento
Canela Casea Cha Palidez - Corar
41 Hosteld Cirosso + Beterraba + Bomi Falhn + Miolo + Cases Lmubedar Tosse - Cotato
3z Beterraba Miole Lambiedar Tesse - Catanye
i3 Encalipto ¢ Sabugueiro + Coluia Faolha + Flor + Folha Cha Giipe
34 Lanociro Fruto Suco + Med Gape
Calinia + Cebels Branca + Limilo + Eucalipto | Folha + Miolo + Suca + Falla + Flor + Folla | Lanbedar Grpe - Fastio - Secreglo
t Fedegoso + Horteld + Saifo + Agrigo + + Falha + Folha + Mialo
Alho
35 Sabuguare Flor Cha Tasse
Coginns Sanio Fallis Cla Absir o npetite
Erva Dhoce Semeale Clia Caliwmte
Erva Cidreira Falha Cla Abar Apetite ¢ Corr
Beterraba Miole Lambedar Toste
Acerola Fruta Lanbedor Tosse
£ Horteli Miixlo + Horleld Grossao + Mastnez + | Follims Lanbedar Tosse
Safo + VICK + Fedegoso
VICE Fallin Evaporagio Seaegho
37 Malva Rosa + Capun Snnto Fallns Cha Cinpe
Sabuguere Hor Cha Febre
a8 Haorteld Girosso + Cebola Brasea + Samio Folha + Miolo + Folla Leambedor Gripe
Hortelii Grosso + Cebola Brmen Folha + Miolo Lanbedor Gnipe - Secregio
39 Niio houve refoéna - - -
40 Niiw howve sefadncia == = =
41 Niio howve refaréncin - - -
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Alternative practice of phytotherapy associated to the
program to the growth and development: representations for a
group of mothers of ill-nourished

Abstract

The present study search to apprehend through the information of a group of mothers (41), accomplished
in the Medical Unity Janduy Carneiro, district of Imaculada, Bayeux-PB municipality, about the social
representations (Moscovici, 1978) of the medicinal herbs utilized in the treatment of diseases of their
children registered in the SISVAN programs — System of Feed and Nutritious Monitoring and Control and
Development, as alternative practice of attention to the health. Through the data analysis, we perceive
that there is an indiscriminate use of the phytotherapy, conceived as popular medicine, of an adulterated
form being unaware of the scientific principles of the phytotherapy and its toxicity. Its use is associated to
the lack of financial resources and its relative easiness in acquiring it in the community. We still perceive
that the accidental structuration of the responses, in regard to the organization of the revealed contents, is
presented in a not always ordered and articulated form, in the perspective of the investigation, but, above
all, in the daily experience through the emersion of its stimulated speech by the question When your child
gets ill what is the house-hold medicine of your use? In this direction, the responses revealed a
knowledge on the use of medicinal herbs, although the response was in the allopathic medicine pattern ,
suggesting a previous knowledge on the medicaments. This adoption was mentioned as a presentation by
printed bull.

Key words: social representation; popular phytotherapy: ill-nourished.
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