UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

SABERES POPULARES DE PLANTAS MEDICINAIS: UM GRITO
INAUDIVEL?

CURITIBA
2018



RONEY HOFFMANN

SABERES POPULARES DE PLANTAS MEDICINAIS: UM GRITO
INAUDIVEL?

Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado
ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Federal do
Parand, como requisito a obtencdo do titulo de
especialista em Saude da Familia.

Orientador: Prof2é, Dra. Moénica de Caldas Rosa
dos Anjos

CURITIBA
2018



AGRADECIMENTOS

Na constante necessidade de validar o préprio fazer,
este muitas vezes aparenta ser individual.
Em devaneios percorridas trilhas com o prazer,

0s objetos se metamorfoseiam em processo banal.

Sem muito compreender 0 mundo aventuroso,
Comeca a se questionar sobre as possiveis mudancas.
Inseridas em contextos de simples gozo,

Vai tentando resolver em jogadas de lancas.

Reluzes ascendem e se refugiam a todo instante:
“A propria existéncia deve estar agradecida”,
Vislumbrado naquelas tramas de palavras beirante,

Caia nas compreensdes da inusitada constitui¢ao da vida.

N&o era apenas um;

Era a terra na estrutura do longo caminhar.
Era a ancestralidade no intenso resgatar.
Era a construcdo cotidiana do se relacionar.
Era o viver,

a se presenciar.

Com amor,

anos.



Hoffmann R; Anjos MCR. Saberes populares de plantas medicinais: um grito inaudivel?
[Trabalho de Conclusdo de Residéncia]. Curitiba: Universidade Federal do Parand;
2018.

RESUMO

Atualmente o paradigma da producdo de salde é permeado por diversos fatores
atrelados aos interesses mercantis que assegura a conservacao do modelo biomédico
cujo reconhece unicamente saberes produzido cientificamente, determinando
concepgdes acerca do corpo como maquina, individual, bioldgico, universal e
atemporal. Porém mesmo sejam deslegitimados pela hegemonia cientifica os saberes
ndo institucionais, como os saberes populares de plantas medicinais, estes sdo
significativos nas praticas cotidianas dos individuos. Estima-se que atualmente 70 a
90% da populagéo prefere o uso de plantas medicinais, uma vez que a tradicéo, a cultura
e as praticas simbdlicas, representam parte indissocidvel da construgdo da identidade do
individuo. Desta maneira, o objetivo deste trabalho se fundou em identificar a percepcao
de mulheres frente a visibilidade social de saberes populares relacionados ao uso de
plantas medicinais no processo de salde-doenca. Para isso, entrevistas semi-
estruturadas foram agendadas e realizadas em visitas domiciliares com cada
participante, frequentadora do Grupo da Horta na Unidade Bésica de Saude (UBS). As
falas foram transcritas e analisadas a luz da Anélise de Discurso (AD), abordagem
francesa. Como algumas reflexdes surgidas através dos discursos produzidos, estdao nas
estruturas sociais em que se desenvolvem o uso comunitario de plantas medicinais,
fundada em distintas opressdes na relacdo com poder biomeédico subsidiado pela
formalidade de ensino, por questdes étnicas-raciais, de género, como também pelo atual
modo de producéo. Simbologias, historicidade, culturalidades, comunidade, valores que

representam a constituicao de sujeitos sdo exauridos no limiar da anulacéo da identidade
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nas relagbes com os trabalhadores de salde, permanecendo o siléncio. Sendo estas
relagces justificadas pela seguranga e qualidade do modo de cuidado institucional
ofertado, séo reproduzidos os valores da ciéncia hegemonica entre a comunidade,
favorecendo a manutencédo da invalidacdo dos saberes populares. Logo, retoma-se a
necessidade de mudanga dos atuais mecanismos hegemdnicos que operam para
inferiorizagdo e objetificacdo do outro, como o movimento do saber formal sob o
informal, na qual possibilita as expressdes dos sujeitos do processo. Claramente que
para existir as intersubjetividades nestas relacfes, a objetificacdo do trabalho e do
produto precisam ser ressignificados mesmo que seja através da superacdo do atual
modo de producdo, ja que a relacdo entre sujeitos do processo dentro deste modelo
biomédico esta pautada na doutrinacdo de corpos. Como etapa inicial esta o processo de
conscientizacdo, trazendo questionamentos para compreensao do motivo da
reprodutibilidade de discursos e praticas que estdo isentadas de uma observagdo
reflexiva da realidade, convergindo em percepcbes criticas sobre os sujeitos, de

posicOes sociais ocupadas, de processos, de contextos, de classe.

Palavras chave: Analise do discurso. Educagdo em salde. Educacdo Permanente.



Hoffmann R; Anjos MCR. Saberes populares de plantas medicinais: um grito inaudivel?
[Trabalho de Conclusdo de Residéncia]. Curitiba: Universidade Federal do Paranj;
2018.

ABSTRACT

Currently the paradigm of health is permeated by several factors linked to mercantile
interests that ensures the preservation of the biomedical model that recognizes only
scientifically produced knowledge, determining conceptions about the body as a
machine, individual, biological, universal and timeless. However the popular knowledge
of medicinal plants, even delegitimized to be a non-institutional knowledge by scientific
hegemony, are significant in the daily practices of individuals. It is estimated that
currently 70 to 90% of the population prefers the use of medicinal plants, since
tradition, culture and symbolic practices represent an inseparable part of the
construction of the individual's identity. In this way, the objective of this work was
based on identifying the perception of women against the social visibility of popular
knowledge related to the use of medicinal plants in the health-disease process. For this,
semi-structured interviews were scheduled and carried out at home visits with each
participant, attending the Grupo da Horta at the Unidade Basica de Saude (UBS). The
speeches were transcribed and analyzed in the light of Discourse Analysis (AD), French
approach. As some reflections arising from the discourses produced, it is in the social
structures in which the community use of medicinal plants is developed, based on
different oppressions in the relation with biomedical power subsidized by the formality
of education, by ethnic-racial, gender, by the current mode of production. Symbologies,
historicity, culturalities, community, values that represent the constitution of subjects
are exhausted at the threshold of the annulment of identity in relations with health

workers, remaining silent. These relations are justified by the security and quality of the
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institutional care mode offered, the values of hegemonic science in the community are
reproduced, favoring the maintenance of the invalidation of popular knowledge.
Therefore, it is necessary to change the current hegemonic mechanisms that operate for
inferiorization and objectification of the other, such as the movement of formal
knowledge under the informal, in which it allows the expressions of the subjects of the
process. Clearly, in order to exist the intersubjectivities in these relations, the
objectification of the work and of the product must be re-signified even if it is through
the overcoming of the present mode of production, since the relation between process
subjects within this biomedical model is based on the indoctrination of bodies. As an
initial step is the process of raising awareness, bringing questions to understand the
reason for the reproducibility of discourses and practices that are exempt from a
reflexive observation of reality, converging on critical perceptions about the subjects,

occupied social positions, processes, contexts, class.

Key words: Discourse Analysis. Health Education. Permanent Education.
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APRESENTACAO

O uso de plantas medicinais na atribuicdo dos saberes populares possui uma
grande construcdo historica de repressdo, desvalorizacdo, invalidacdo, e
concomitantemente apreciacdo popular. Os caminhos trilhados que subsidiam a atual
configuragdo relacional deste modo de cuidado, contempla a dialética dos modos de
producdo e das préaticas terapéuticas respectivas.

Sabemos que as praticas terapéuticas estavam totalmente alicercadas com o uso
de plantas medicinais, sendo diferenciado apenas pelo sistema médico empregado
(BOURDIGNOM, 2011) (magicos, hipocrates-galénicos, arabes, paracélsicos, ou
atrelados aos saberes tradicionais e populares dos povos originarios africanos,
indigenas, ciganos, entre outros), e sendo determinado também pelo contexto histérico
vivenciado ao modelo médico vigente (medicina magico-simbolica, medicina empirico-
racional, e modelo biomédico).

Configurada atualmente pelo modelo biomédico atrelado a interesses mercantis é
que o modo de cuidado das plantas se faz presente, na medida em que constitui culturas
de sujeitos. E, como modo politico operante da supremacia biomédica, é que
subjetividades e historicidades dos sujeitos estdo ameacadas nas relagdes de cuidado
com os trabalhadores de salde.

A partir desta matriz cultural assentada no atual modo de producdo em que
ocorre 0 uso comunitario das plantas medicinais e suas mediac6es, compreendido dentro
de sua construcao histérica, ¢ que o objetivo deste trabalho se funda em “identificar a
percepcao dos sujeitos frente a visibilidade social de saberes populares relacionados ao
uso de plantas medicinais no processo de saude-doenga”. Isto porque, compreendendo
as estruturas sociais que se reproduzem, se valiam as percepcbes destas pessoas que
utilizam plantas medicinais na base comunitaria para refletir sobre as singularidades
existentes no territorio, e o processo individual de significacbes da doutrinacdo de

condutas pelos saberes institucionalizados.



REVISAO TEORICO-EMPIRICA

DO SIMBOLICO AO CAPITAL: UMA CONSTRUCAO HISTORICA DO USO DE
PLANTAS MEDICINAIS

Saberes relacionados a plantas medicinais foram se constituindo como
primordiais nas praticas terapéuticas desde tempos imemoriais, j& mesmo pelas pessoas
de Neandertal no periodo Neolitico, que dependiam fundamentalmente da natureza para
sua sobrevivéncia. Estes saberes foram desenvolvidos por meio da observagédo
(principalmente dos animais) e experimentacdo, estando intimamente ligados a relacao
magico-simbdlica nas préticas terapéuticas. (ALMEIDA, 2011; MARQUES, 1998). O
objetivo da medicina mégico-simbdlica, segundo Barros (2002, p.68), era “reatar o
enlace com as divindades, o exercicio de rituais que assumiam as mais diversas feicGes,
conforme a cultura local, liderados pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas”. A relagao
com a natureza nas sociedades primitivas, de semelhanca para com os brasilindios,
segundo Ribeiro (2008, p.45), “evidencia ndo apenas uma concepc¢do de natureza viva,
mas a um sentido animista de como ela era percebida, como um ser vivo muito maior do
que os primeiros seres humanos, que dela dependiam para sua sobrevivéncia”.

Com o advento do escrito e letrados surgiram conhecimentos denominados
eruditos acerca das plantas medicinais. Verifica-se que 0 mais antigo que se apresenta é
o Pen Ts’ao datado de 2800 anos a.C. escrito pelo Shennong que descreve diversas
plantas e seu uso terapéutico. (ALMEIDA, 2011; FIRMO, et al., 2011). Outro relevante
escrito, o Papiro de Ebers datado de 1500 anos a.C., é considerado um grande material
médico, que descreve 150 plantas e ja contem em si referéncias mais antigas.
Considera-se notério também as producdes: Susrata-samhiita (600 anos a.C.) da India
Antiga, relacionando 700 espécies vegetais; primeira farmacopeia promulgada da China
(659 anos d.C.) contemplando a Medicina Tradicional Chinesa que possui origens ha
2500 anos a.C. (FIRMO, et al., 2011) e; da era pré-colombiana do império asteca.
(MARQUES, 1998).

Referéncias do uso de plantas medicinais envolveram a conjungédo de sistemas
terapéuticos tornando-se préatica terapéutica estabelecida, como o proposto por
Hipdcrates de Cds (460-377 anos a.C.), fundador da medicina grega, que utiliza cerca

de 240 plantas na terapéutica e, Galeno (122-199 anos a.C.) com mais de 100 obras em



destaque. (MARQUES, 1998). A medicina empirico-racional se estabelece posterior a
magico-simbdlica que apresenta caracteristicas de primérdios no Papiro de Ebers, e, se
estabelece pelas producBes de Hipdcrates e subsequente ao desenvolvimento
diagnostico-terapéutico por Galeno. Neste, € desdenhado o interesse as forcgas
sobrenaturais para o portador da doenca, compreendendo sua fisiologia através dos
quatro elementos (ar, agua, terra e fogo) que gerava os quatro humores (bilis negra, bilis
amarela, sangue e fleuma), e das influéncias do ambiente externo. Este sistema médico
hipocratico-galénico compreende que o desequilibrio dos humores seria o0
desencadeador de um desequilibrio, também, do ser, gerando a doenca. Este sistema
permaneceu fortemente até o século XV e XVI. (MARQUES, 1998; PIMENTA, 1997).

Aristoteles e Teofrasto (371 anos a.C., em “A historia das plantas”), Plinio (23-
79 anos d.C., em “Historia natural”), e Dioscorides (século I, em “Matéria Médica”)
recebem notoriedade na descricdo da botanica e no uso de plantas medicinais,

ampliando o conhecimento acerca das mesmas. (MARQUES, 1998).

Ap6s a queda do Império Romano, a Europa atravessou um longo periodo de
obscurantismo cientifico entre os séculos V e XV, a chamada ldade Média.
De forma paralela, nesse periodo, 0 mundo arabe emergiu com grande
atividade cientifica sendo acrescido de alguns conhecimentos de origem
indiana. Dessa forma, surge a Medicina Arabe, destacando-se o médico
Avicena (...). (ALMEIDA, 2011, p.38).

Os escritos previamente citados de Hipocrates, Galeno, Teofrasto, e Plinio,
foram extraviados, porém Avicena (980-1037) os compilou em suas producdes
juntamente com os estudos arabes sobre plantas medicinais, tendo orientado os estudos
hipocraticos-galénicos. (SANTQOS, 2005). Deste modo, cabe ressaltar que até o século
XV os saberes relacionados as plantas medicinais eram permeados por versdes e
trabalhos &rabes. Contudo, os textos médicos classicos, originalmente gregos, foram
recuperados na Renascenca, e entdo, Galeno, Hipocrates, Plinio, e Avicena ganharam
novamente visibilidade sendo amplamente disseminados no século XVI. (MARQUES,
1998). Paracelsos (1493 — 1541), opositor ao pensamento ‘“‘contraria contrariis
curantur” que consistia no tratamento de alguma enfermidade pela qualidade oposta, se
conjura como modelo médico de transicdo entre a escola galénica e a biomédica. Este se
configura como um sistema médico complexo sincrético, visto que considera

influéncias césmicas e teldricas no ser, conciliando, segundo Barros (2002, p. 71), “a



alquimia, medicina popular, astrologia, a tradicdo renascentista e sua peculiar visdo
cristd do mundo”. Outra concepgdo de corpo satide ¢ doenga foi apresentada, gerando
combates entre hipocraticos-galénicos e adeptos ao sistema de analogias. (MARQUES,
1998).

Né&o foram apenas os conhecimentos eruditos que se desenvolveram com relacédo
ao uso de plantas medicinais como préticas terapéuticas, consolidando e estruturando o
arsenal terapéutico disponivel. As praticas indigenas, ou mais especificamente dos
brasilindios, foram excessivamente descritas por alguns viajantes e colonizadores
naturalistas que chegaram ao Brasil nos séculos XVI, XVII e XVIII. A natureza era
motivo de fascinio, “as plantas despertaram um merecido cuidado” (MARQUES, 1998,
p. 8); incluindo 0os minerais, 0s animais, e os habitantes daquela terra. As plantas eram
descritas com o nome usual indigena, sem organizacdo e padronizacdo na coleta das
informagdes, visando unicamente explorar e apresentar até entdo a ‘“natureza
desconhecida”. Das relagdes com a terapéutica indigena, Guilherme Piso, médico
colonizador naturalista, abarcava com receptividade as informacOes apresentadas,
realizando posteriormente experimentos “cientificos™ para confirmagdo terapéutica,
ndo desconsiderando tal saber, mesmo quando ndo era confirmada a acdo que se
propunha. (CARNEIRO, 2011; MARQUES, 1998).

Estes saberes, mesmo quando descredenciados, do ponto de vista teorico, eram,
na pratica, utilizados em processos terapéuticos quando do adoecimento de algum
colonizador, ou mesmo na Europa. (CARNEIRO, 2011). Cabe salientar que estes
conhecimentos eram extremamente relevantes mesmo sem comprovacdo cientifica

prévia, constituindo farmacopeias portuguesas (1794) e europeias.

Assim, alguns portugueses de forma individualizada foram descrevendo as
plantas do novo mundo, sem incentivo ou auxilio oficial, at¢ meados do
século XVIII, quando a primeira viagem filos6fica chefiada por Alexandre
Rodrigues Ferreira chegaria ao Brasil inaugurando a era das expedigdes
cientificas patrocinadas pela Metrépole. (MARQUES, 1998, p. 8).

! O destaque no termo “cientifico” ¢ compreendido pela critica ao modo de
producdo da ciéncia no transcorrer da historia, na qual, legitima apenas as que sao

produzidas institucionalmente por papéis sociais destinados a realiza¢cdo do mesmo.



Esta expedicdo descreveu caracteristicas geograficas, climaticas, das plantas
medicinais, dos indios e, dos animais, em toda a Amazobnia, identificando,
categorizando e sistematizando as informacg6es, por interesses agricolas da Metropole.
(MARQUES, 1998).

A caracteristica de observador da natureza era excecao, ja que os brasilindios
eram considerados desprovidos de conhecimento racional, cientifico e metodoldgico,
sendo eram enquadrados, pelos colonizadores e jesuitas, como seres inferiores,
selvagens, supersticiosos e indignos, pelo fato de ndo cultuarem um Deus cristdo e por
ndo se apresentarem em valores europeus. (MACHADO, 2006). Assim, os saberes de
plantas medicinais pelos povos originarios eram deslegitimados quando idealizados pela
posicdo inferior que 0s mesmos ocupavam, contrdrio aos conhecimentos
institucionalizados por perpassar pela cientificidade convencional.

Deste modo, grande parte dos conhecimentos acerca da natureza local eram
apenas repassados e “desprendidos” para os colonizadores, assim que os brasilindios
eram por fim “domesticados” (envolvendo também a finalidade de exploragdo agricola).
(MARQUES, 1998). Neste sentido, o colonialismo representa uma grande interferéncia
no contexto dos brasilindios quanto a atribuicdo do saber originario. Este colonialismo
produzindo controle para a normatizacdo permanece sob outras interfaces a partir do
atual modo de producdo, da qual necessita higienizar as praticas de cuidado que ndo sao
as dos conhecimentos institucionalizados, demonstrando a necessidade de controle
politico da populacdo quanto aos seus contextos vivenciais e seus modos de produzir

cuidado.

O cristianismo nas praticas terapéuticas

A relacdo para com a natureza também € mutdvel de acordo com as
caracteristicas citadas acima, a concep¢do prévia de natureza animada, incriada, e
eterna, é enfraquecida principalmente pelo feudalismo que subsidia a sociedade grega.
Esta sociedade marca definitivamente uma oposicdo de dois distintos meios, natureza e
sociedade, dicotomizando-os. Este pensamento foi propagado e €, ainda, mantido em
tempos atuais, na sociedade ocidental. Com o feudalismo estruturando esse
desenvolvimento cientifico em torno das plantas medicinais, o cristianismo reforca esta

distincdo natureza-sociedade, configurando-se como uma religido antropocéntrica que



contribui com a visdo utilitarista de natureza, tornando-a objeto de criacdo Divina
(RIBEIRO, 2008). Segundo 0 mesmo autor,

Na moral cristd, a natureza transforma-se assim em tentacdo, em obstaculo
que se interp8e entre 0os homens e mulheres na sua busca de elevar-se a Deus.
Esta natureza pagd, que a Igreja combate nos seus primoérdios, afasta os
cristdos da graca (...) (p. 46)

Assim, os saberes populares de plantas medicinais que estavam envoltos de
praticas pagds foram reprimidos durante a Idade Média. Os clérigos foram os que
desenvolveram a pratica médica dentro das instituicGes religiosas, ressignificando
concepcdes de doencas como pecado, ou mal dos céus. (MARQUES, 1998). Deste
modo, a pratica terapéutica mesclava com os saberes da visdo cristd, incluindo-se a
pratica religiosa nestas, como culto aos santos, oracdo, e uncdo com Oleos, sendo
executado por quaisquer dos papéis citados a seguir. (PIMENTA, 1997). Cabe salientar
que o recurso terapéutico até o seculo XIX era exclusivamente por meio da utilizacdo de
plantas medicinais, minerais e animais, ja que foi apenas em 1828 que foi sintetizado
por Fiedrich Wohler um composto orgénico (uréia), a partir de uma substancia
inorganica. (ALMEIDA, 2011). As estruturas sociais em que se desenvolvem o uso de
plantas medicinais esteve fundada em distintas opressdes referentes as formalidades do
ensino como também pelo interesse do Estado, como exemplo 0s povos pagaos,
implicando diretamente nas valoracBes das relacbes entre 0s sujeitos, e

consequentemente, na repressao destes individuos.

Periodo da Fisicatura

O exercicio da medicina na sociedade feudal era executado por varios papéis: 0s
fisicos, os cirurgiGes-barbeiros, 0s boticarios, 0s barbeiros-sangradores, 0s curandeiros,
dentistas-praticos, e as parteiras. (WITTER, 2005). Para cada categoria se destinavam
distintas préaticas, como por exemplo: os fisicos desdenhavam das artes cientificas das
universidades, com formacao tedrica médica; os cirurgides-barbeiros e os barbeiros-
praticos ou sangradores, exerciam suas atividades, predominantemente em calgadas das
ruas ou em seus domicilios, tratando feridas externas, com técnicas que envolviam o
“sangrar, sarjar, aplicar ventosas, pensar ferimentos e extrair balas e dentes” (SOARES,

2001, p. 409) e; os boticarios realizavam a comercializagdo de produtos medicinais.



Para regulacdo do Estado perante as funcdes desenvolvidas, a Fisicatura se
estruturou como um 6rgdo de fiscalizacdo e legalizacdo destas atividades, que também
se distinguia em Fisicos-mor e Cirurgides-mor conforme o periodo e o lugar
estabelecido, o que contribuiu muito com a manutencdo e consolidacdo de estigmas a
alguns papéis.

A existéncia de uma autoridade médica em Portugal, integrada no dispositivo
politico-administrativo da monarquia, tem sua origem mais remota no
funcionamento do cargo de Cirurgido-mor dos Exércitos, estabelecido em
1260 com a finalidade de fiscalizar o exercicio das artes médicas e cirurgicas.
(MACHADO et al., 1978, p.25).

Porém, foi apenas em 1448 que foi promulgado, em Portugal, o Regimento do
Cirurgido-mor, que determinava o exercicio de fiscalizagdo das praticas exercidas por
fisicos e cirurgides, bem como, da comercializacdo de produtos, e respectivos pregos,
por boticarios (ABREU, 2010; MACHADO et al., 1978). Por conseguinte, houve a
criacdo do Regimento do Fisico-mor, em 1515, que determinava a necessidade de
exames teorico-praticos para o licenciamento das categorias, distinguindo o exercicio
das mesmas: aos fisicos-mor cabia o controle da medicina nos boticarios, droguistas e
curandeiros e; aos cirurgibes-mor, o controle das cirurgias realizadas pelos babeiros-
sangradores, parteiras, dentistas-praticos e cirurgides-barbeiros. (MACHADO et al.,
1978; REZENDE, 2009).

Segundo Abreu (2010, p. 99), as “penas de prisdo, multas pecunidrias, destrui¢ao
de produtos, estavam entre as varias penalizacGes previstas para 0s prevaricadores,
fisicos ou boticarios”, e para isso atuavam em conjunto os “soldados de saude”
armados. (MACHADO et al., 1978).

Segundo Machado (1978, p.28), “esse ¢ o tipo de poder médico que serad
transplantado para o Brasil e que permanecera, em suas grandes articulacdes, intocado
até o inicio do século XIX”. O periodo da Fisicatura no Brasil, em si, foi de 1808 a 1828
(PIMENTA, 1997), mas previamente a esta data, ja havia médicos designados a fisicos-
mor para sua devida atribuicdo fiscalizadora na Bahia desde 1744. (MACHADO et al.,
1978; VIOTTI, 2012). Este fato gerou uma demanda grande de médicos e cirurgides
que culminou, em 1808,na criagdo das primeiras instituicbes de ensino médico no
Brasil, a Escola de Medicina, na Bahia, e a Escola Anatdmica, Cirargica e Médica no
Rio de Janeiro, entretanto, foi somente em 1832 que comecaram a se formar médicos
nestas instituicbes. (PFIMENTA, 1997, REZENDE, 2009). As cria¢Oes das institui¢coes



de ensino também permitiram o controle e uniformizacdo das praticas terapéuticas,
permitindo segundo Oliveira (2015, p.?), que os médicos buscassem “a exclusividade da
prética e do saber sobre saide, definindo seu conhecimento como o Unico legitimo e
desconsiderando outras praticas e conhecimento, ndo incorporados por sua formagao”.
Durante este periodo a preferéncia popular, de todas as classes sociais, para o
tratamento de enfermidades era prioritariamente pelas préaticas populares exercida pelos
curandeiros. Tal fato ndo era respaldado pela falta de medicos, mas em escolhas
arbitrarias e legitimas de préaticas que envolvem concepcfes culturalmente semelhantes
de corpo, saude e doenca pela populacdo (WITTER, 2005), através da compreensdo
etiologica das doencas pela natureza sobre-humana (espiritualidade), bem como da
mescla de arsenais terapéuticos. (SOARES, 2001). Segundo o0 mesmo autor (p.423),
(...) a experiéncia acumulada pelo cotidiano produzia novas mezinhas,
resultado do amélgama de tradi¢Bes indigenas, ibéricas e africanas, as quais
todos tinham acesso ilimitado. Geralmente usadas por conta prépria, de
acordo com os saberes domésticos enraizados pela tradi¢do ou atendendo as

recomendagBes especificas dos curandeiros, as mezinhas domeésticas
constituiam prética bastante comum no Brasil.

As terapias das tradigOes africanas advindos de diferentes grupos africanos
influenciaram fortemente nas praticas terapéuticas decorrentes, como dito, mesclando-as
com as existentes, agregando distintas plantas medicinais oriundas da Africa, trazidos
pelos negros durante os trés séculos de trafico negreiro, principalmente para a regiao
norte, nordeste e sudeste do pais. Deste modo, estruturou-se fortemente grande uso de
plantas medicinais também nos rituais religiosos (ALMEIDA, 2011; OLIVEIRA,
2008). Entretanto, estes modos de cuidado permaneciam as praticas populares ndo
administrativas, visto que os africanos eram situados em posicao social inferior a dos
europeus que, segundo Oliveira (2008, p. 93), "definiu o modelo prevalecente nas
relagbes socioecondmicas e no aparato administrativo instalado para levar a cabo o
processo de dominacgdo do lugar e dos demais grupos culturais envolvidos."

No periodo da Fisicatura, todas as categorias supracitadas eram consideradas
legitimas pela mesma, desde que possuissem licenca para atuacdo. O processo para
obtencdo da autorizacdo era criterioso, necessitando comprovacdo de experiéncia de
quatro anos de pratica em hospitais, bem como, realizacdo de exame aplicado por um
fisico-mor ou cirurgido-mor, denotando controle de tais praticas. (SOARES, 2011). A
Fisicatura se obrigou a manter a legalizacdo dos curandeiros e outros oficios das artes

mecanicas em distintos lugares, justificando-se oficialmente pelo fato de possuir poucos



médicos autorizados para seu oficio, no territério. (PIMENTA, 1997). Em vilarejos e
regides mais distantes do centro da cidade, onde ndo havia a presenca de médicos, a
licenca era concedida em carater temporario aos curandeiros. (SOARES, 2011;
WITTER, 2005).

Os boticarios, os barbeiros, parteiras, e curandeiros, até entdo eram tolerados e
relativamente aceitos pelas autoridades médicas, porém, a partir da extincdo da
Fisicatura no Brasil, em 1828, com subsequente fundagéo da Sociedade de Medicina,
em 1829, estas categorias sofrem intensas criticas e deslegitimacdo, configurando-as
como provedoras do charlatanismo. (SOARES, 2011). Esta caracteristica € mais notéria
quando se analisa a relacdo direta destes oficios com mulheres, escravos, pobres e
africanos. (PIMENTA, 1997). Considerando a construgdo social burguesa, eurocéntrica,
racista e misogina da cientificidade cartesiana, estar nestas posi¢cdes anteriormente ditas,
representam a possibilidade de maiores repressdes quanto aos saberes populares quando
nas relacbes com os trabalhadores de salde, que por via ndo possibilitam a assungédo
destes sujeitos e suas praticas de cuidado no processo salde-doenca.

Segundo Oliveira (2015, p.?):

Com a ascensdo social de sua profissdo e buscando a exclusividade nas
praticas de salde, os médicos cada vez mais exigiram a repressdo do estado
contra 0 que denominavam charlatdo — barbeiros, cirurgids, parteiras,
curandeiros, e outras figuras que “concorriam” com os médicos nas praticas
de cura.

O quadro legal de exercicios foi modificado, e apenas os médicos, cirurgides,
boticarios e parteiras (com distintas limitacfes), estariam oficialmente legitimados para
atuar. (WITTER, 2005). Os cirurgifes também foram alvo de penalizacdes sociais ja
que a praxis estava intimamente ligada com a manipulagdo do “sujo”, de trabalhos
manuais (arte mecanica), do corpo, do sangue; diferentemente associado ao
conhecimento erudito, arte liberal, oficios pressupostos dos médicos (ABREU, 2010;
WITTER, 2005), grupo social “mais abastado”. (PIMENTA, 1997). Desta forma, o
charlatanismo estruturava violéncias morais a diversos praticantes na arte terapéutica.
Machado et al. (1978, p. 202) ilustram as representacdes sociais destas categorias

citando teses a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro de Francisco de Paula Costa? e

2 Francisco de Paula Costa, Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em

medicina, tese a Faculdade de Medicina do Riode Janeiro, 1841, p. 7.



de Joaquim Alves Pinto Guedes Junior®, que tipificavam os barbeiros “de ordinaria
estupidos africanos que as vezes nem sabem se expressar’, € as parteiras “de ordinario
vindas da classe baixa, imbuidas de graves preconceitos, despidas de todos as
conhecimentos, ignorando mesmo o ler e o escrever, cuja mocidade foi estragada nos
deboches e prazeres”. Sampaio (1995, p. 4) retrata claramente os pensamentos sobre o

curandeiro a partir de uma midia documental da época, como:

(...) agente de ‘praticas indecentes’, era um ‘ignorante velhaco’, pois ndo
tinha estudos ou qualquer conhecimento da ‘verdadeira medicina’, mas era
esperto e habil. Tanto que conseguia iludir facilmente com seu
‘charlatanismo’ a ‘pouca ilustrada massa popular’ (...). A imprensa, entdo, em
sua missdo pedagogica de ‘persuasdo’ e ‘doutrinamento do povo’, deveria
agir, cobrando das autoridades que cumprissem seus deveres e acabassem

com aquele ‘mal’(...).

Do monopodlio do exercicio de curar, da extingdo da concorréncia com 0s
terapeutas, da alienacdo da populacdo, da construcdo de uma identidade que conduziria
a modernidade, do prestigio a superioridade, se faziam a deslegitimacdo de terapeutas
populares. (PIMENTA, 1997; SAMPAIOQ, 1995).

Estes comportamentos frente as praticas populares foram reforcados e
corroborados por diversos momentos historicos, a exemplo da “Revolugdo Cientifica”
decorrente do século XVII, na qual possui vinculagdo contextual com o Renascimento,
cujas concepgdes mecanicistas ascendem o método cientifico, consagrando a
racionalidade cartesiana. (RIBEIRO, 2008). Esta racionalidade traz em si a transferéncia
do &mbito contextual para o ser humano e seus modos de organizacdo e ndo somente
pela religido como ocorria anteriormente. (PIDNER, 2010, p.40). A natureza torna-se
maquina, e, € a matematica o instrumento capaz de resolver estes questionamentos.
(SILVA; MELO-NETO, 2015; RIBEIRO, 2008). Até o feudalismo as instituicdes que
desenvolviam cientificidade estavam atreladas exclusivamente a religiosidade, porém,
com a modernizacdo da sociedade e o estabelecimento do capitalismo ocorre uma

periferizacéo religiosa, que ndo deixa de se extinguir, mas se configura como antiga aos

3 Joaquim Alves Pinto Guedes Junior, Deve haver leis repressivas do

charlatanismo, ou convém que o exercicio da medicina seja inteiramente livre?, tese a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1853.
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preceitos da ciéncia moderna. Ha, portanto, um redimensionamento da producdo de
conhecimento para universidade intitulada como moderna, onde se produz como lugar
socioldgico, que acompanha a redefinicdo da sociedade. (PIDNER, 2010). Ja ndo se
possui necessidade de uma concep¢do da natureza como promotora e protetora,
transformando-a em ferramenta, fonte de matéria-prima a ser apropriada tecnicamente
por crédito ao desenvolvimento instrumental. (RIBEIRO, 2008). Assim, tais
determinagOes convergem na concepcao instrumentalizada das plantas medicinais pelo
atual modelo de saude, que geralmente considera unicamente a planta e suas substancias
quimicas, invisibilizando as culturas entorno da construcdo historica-social dos saberes
populares e a promocado de salde que ha nestas praticas de cuidado.

Rene Descartes (1596- 1650), filésofo e matematico francés, torna-se figura
referéncia para a Revolucgédo Cientifica, estruturando um método onde os papeis sociais
destinados as praticas terapéuticas, vinculadas a concepcdo cientifica em
desenvolvimento, deveriam se respaldar. Como premissas metodoldgicas notérias, ndo
havia aceitacdo de qualquer situacdo do qual ndo poderia ser comprovada integralmente,
separando-a e segregando-a quanto sejam possiveis, que possibilitaria, assim, a
minuciosidade da anélise. (BARROS, 2002; LIIMAA, 2013).

Deste modo, as partes dos corpos séo isoladas e estudadas em forma de sistema
que supostamente iria condizer em ambito tedrico a totalidade do corpo, ou seja, pecas
integrantes de uma grande maquina. As doencas se ressignificam em pecas que néao
apresentam determinado desempenho esperado, necessitando assim seu “concerto” para
o funcionamento da maquina. (MURTA; FALABRETTI, 2015). “Fragmentar o todo em
partes era o melhor caminho para uma melhor compreensao de uma dada realidade”.
(LIIMAA, 2013, p.29). Estes pressupostos para investigacdo do hipotético objeto
fundamentam o atual modelo biomédico ou mecanicista, de grande carater reducionista,
desenvolvido pela ciéncia hegeménica. (BARROS. 2002). Algumas literaturas citam
que o sucesso da criacdo de teorias matematicas que explicaram o mundo e 0s
fendmenos por Isaac Newton, foram movimentos essenciais para o desenvolvimento da
nog&o cartesiana do corpo a ser explorado. (LIIMAA, 2013).

Os estudos anatomopatoldgicos subsidiaram tal tipificacdo do modelo
biomédico, devido a possibilidade de investigacdo dos tecidos dos corpos dissecados,
observando-os, classificando-os, e agrupando-os, conjurando diretamente a lesdo a
doenga. (OLIVEIRA, 2015). Deste modo, a realidade tornava-se objetiva

independentemente do observador, necessitando que o0 cientista e observador
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apropriasse da mesma, pelos instrumentos de uma ciéncia supostamente neutra.
(LIIMAA, 2013). Diversos estudos foram gradativamente sendo validados e
reconhecidos pela medicina moderna, como estudos anatémicos de Vesailuis* (1543),
circulacdo sanguinea por William Harvey (1628), vacina por Edward Jenner (1790-
1823). (BARROS, 2002).

Outro estudo que contribuiu para a configuracdo do atual modelo foi a teoria
microbiana, proporcionada por Louis Pasteaur e Robert Koch, que evidenciaram as
funcbGes dos microorganismos e suas associacfes com as doencas. Se identificada a
origem da doenca a partir da visdo microbiana, os esforcos para a recuperacao da saude
estariam, exclusivamente, envoltos da eliminagéo do microorganismo (BARROS, 2002;
LIIMAA, 2013), e ndo nas condi¢des que promoveu esta. A nogdo de unicausalidade
torna-se hegemonia ja nos fins do século XIX obscurecendo, segundo Barros (2002,
p.74), “concepgdes que destacavam a multicausalidade das doencas ou que
proclamavam a decisiva participacdo, na eclosdo das mesmas dos fatores de ordem
socioeconomica”. Como dita, a deslegitimacdo quanto ao uso de plantas medicinais, na
atribuicdo de saber popular, pelos trabalhadores de satde nas relacbes com sujeitos €
corroborado pela visao unicausal, que permite a exclusdo de uma concep¢do mais ampla

sob as singularidades existentes atrelados aos seus valores simbdlicos.

Sociedade capitalista e 0 modelo biomédico

A concepcdo mecanicista de corpo, que o ancora conceitualmente, vem
contribuindo para a disciplinarizagdo dos corpos, ‘moldando’ as classes
trabalhadoras para os processos de trabalho explorado e alienado, onde um
corpo domesticado, socializado para exercer as funcBes segmentadas,

4 Como substanciado pelas reflexdes epistemoldgicas de Ludwick Fleck, o
conhecimento é uma construcdo da interacdo entre o sujeito e o objeto, mediado por seu
contexto sociocultural, respondendo as interacfes dos coletivos de pensamentos com
seus respectivos estilos de pensamento, como também, em conformidade a estrutura de
pensamento de cada momento historico (LORENZETTI; MUECHEN; SLONGO,
2013). Verifica-se assim, que denominar estas pesquisas de Vesailuis, Harvey, Jenner,
como “descobertas”, como também de fontes individuais, estariam apagando a
historicidade em que ha na construcao da ciéncia em seu contexto social. Como quando
inseridos na universidade, sdo ignorados os esfor¢os das construcfes coletivas dos

grupos de pesquisa, nomeando como responsavel o pesquisador lider para tal achado.
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mondtonas e repetitivas da producdo industrial taylorista/fordista, foi
condicdo sine qua non para a instauracdo do capitalismo. (BARBOSA, 2010,
p. 20).

O paradigma da producdo de saude na atualidade é permeado por diversos
fatores atrelados aos interesses mercantis. O sistema capitalista assegura a conservagdo
do modelo biomédico que reconhece unicamente saberes produzidos cientificamente,
determinando concepgdes acerca do corpo como maquina, individual, bioldgico,
universal, e atemporal, destituindo-o dos determinantes sociais e culturais. (BARBOSA,
2010; BARROS 2002). Tais significacOes a estes corpos também foram devidamente
estabelecidas através das producbes de Abraham Flexner (1866 — 1959) nos Estados
Unidos da América (EUA) e com implicagBes diretas no mundo ocidental, incluindo o
Brasil. (ALMEIDA-FILHO, 2010; PAGLIOSA; ROS, 2008).

O Relatorio de Flexner (1910) é considerado como responsavel pelas grandes
reformas que aconteceram nas escolas médicas norte-americanas, que implicou
modifica¢bes estruturais no modo de cuidado. Estas alteragdes nas instituicfes ja
estavam sendo realizadas de forma irreversivel, mas foi a partir deste relatorio que
consolidou tais modificacbes e posteriormente sua difusdo em outros paises.
(PAGLIOSA; ROS, 2008). Promovido e concebido pela Rockfeller Foundation,
fundacdo privada estreitamente relacionada ao complexo médico-industrial norte-
americano, Flexner foi destinado a visitar cerca de 155 escolas médicas nos EUA e
Canada durante seis meses. (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Na época, ndo havia padronizacdo para a abertura de escolas médicas,
possibilitando a existéncia de diversas escolas com abordagens terapéuticas diferentes,
como fisiomedicamelismo e botanomedicalismo, e também com diferentes critérios de
inclusdo e quantidade de horas de formacdo. Com visdo hospitalocéntrica e elitista,
observava em poucas horas nos laboratérios e corredores das instituicdes de ensino a
mera presenca de aparelhos e instrumentos, justificado pelo seu tecnocentrismo, e
também ndo utilizava instrumento de avaliacdo padronizado e validado para averiguar
outros quesitos. Tal caracteristica ocorria, pois Flexner propunha o modelo aleméo de
ensino médico que consistia no hospitalocentrismo, nas pesquisas experimentais e na
especializacdo. Os hospitais se tornam fonte de aprendizado, sendo instaurada, por meio
da observacédo e experimentacao, a fidedignidade cientifica, assegurando o positivismo,
reducionismo e biologicismo. Segundo Pagliosa e Ros (2008, p. 496), “o social, o

coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para o ensino médico e ndo sdo

13



considerados implicados no processo de satde-doenga”. Tais fatores corroboram com os
interesses mercantis para a doutrinacéo da populacdo pelo poder biomédico, permitindo
a higienizacéo de praticas de cuidado diferentes do mesmo, por silenciar os contextos
sociais em que se desenvolvem o sujeito. Neste sentido, a historicidade e as
significacOes destes individuos estariam silenciados na medida se tornam mais passiveis
as intrusividades do modelo biomédico.

Com este relatorio produzido, o nimero de escolas médicas nos EUA foi
reduzida de 131 para 81, nos 12 anos seguintes, e a reducdo das escolas homeopaticas,
de 20 para 4, entre 0s anos de 1910 e 1920. (PAGLIOSA, ROS, 2008).

Do ponto de vista conceitual, reiteradamente identificam-se, no modelo
flexneriano, diversos elementos (ou defeitos): perspectiva exclusivamente
biologicista de doenca, com negacdo da determinacdo social da salde;
formacdo laboratorial no Ciclo Basico; formagdo clinica em hospitais;
estimulo a disciplinaridade, numa abordagem reducionista do conhecimento.
Do ponto de vista pedagdgico, o modelo de ensino preconizado por Flexner é
considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e
tendente & superespecializa¢do, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre a
formacéo profissional em saide. Do ponto de vista da pratica de saide, dele
resultamos seguintes efeitos: educacgdo superior elitizada, subordinacéo do
Ensino a Pesquisa, fomento a mercantilizacdo da medicina, privatizacdo da
atencdo em salde, controle social da prética pelas corporagdes profissionais.
Do ponto de vista da organizacdo dos servigos de salde, o Modelo
Flexneriano tem sido responsabilizado pela crise de recursos humanos que,
em parte, produz crbnicos problemas de cobertura, qualidade e gestdo do
modelo assistencial, inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional
de saude integrado, eficiente, justo e equanime em nosso pais. Do ponto de
vista politico, por ter sido implantado no Brasil a partir da Reforma
Universitaria de 1968, promovida pelo regime militar, tal modelo de ensino e
de préatica mostra-se incompativel com o contexto democratico brasileiro e
com as necessidades de atencdo a salde de nossa populagéo, e dele resultam
sérias falhas estruturais do sistema de formagdo em salde. (ALMEIDA-
FILHO, 2010, p. 2235)

Cabe ressaltar que, a associacdo do corporativismo médico e do grande capital,
influenciado pelas grandes propagandas nas publicagdes da American Medical
Association, exerceu forte pressdo para que as instituicbes seguissem o modelo
flexneriano proposto, a partir, muitas vezes, de incentivo financeiro (ALMEIDA-
FILHO, 2010, p.2235).

As tentativas de rupturas do modelo flexneriano no Brasil foram fracassadas,
pelo complexo medico-industrial mediado pela producéo de capital que estrutura mais
interesse aos professores em pesquisa e em sua pratica privada, destituindo-o ao
interesse na formacdo. (PAGLIOSA; DA-ROS, 2008). Ha um desenvolvimento da

cientificidade moderna voltada exclusivamente para a producdo capital, onde o sistema

14



trabalhista exploratério faz com que olhares virem mercadoria, sustentado na area da
salde pelo complexo médico-industrial. (GADELHA, 2003).

A crescente ingeréncia do complexo farmacéutico transnacional, que pauta e
financia pesquisas na area biomédica de acordo com seus interesses
mercantis (inclusive direcionando, falsificando e mesmo ocultando resultados
de pesquisa), ndo é algo que pode ser menosprezado em termos da (tdo cara)
‘autonomia’ do pesquisador e da ética em pesquisa. (BARBOSA, 2010, p.
14)

O mercado se torna central no desenvolvimento das pesquisas cientificas e na
formacéo profissional, mistificado pela hegemonia como lugar territorio da producéo de
ciéncia, onde ha apenas interesses coletivos dotando carater de neutralidade e
racionalidade. Por assim, absolvida da critica social, mantém e reproduz o status quo
moderno, e revigora sua manutencao pela interferéncia do complexo médico-industrial.
(PIDNER, 2010). Tal fator delimita também a superioridade doutrinada da ciéncia
convencional e as relacdes de poder na qual se estabelece com 0s sujeitos que ndo
perpassaram pelo ensino convencional, e consequentemente, por dotar este carater de
neutralidade na perspectiva positivista, é reproduzido ideologicamente por todos os
sujeitos do processo os interesses politicos e econdmicos de uma pequena parcela da
populacéo.

Com producao de trabalhos cientificos individualizados, em linha de montagem
fordista-taylorista, abandona-se a atuacdo coletiva e critica, incorporando a ldgica
corporativista e produtivista voltada para o mercado do conhecimento (ou conhecimento
do mercado), que rege até os planos subjetivos dos pesquisadores. (BARBOSA, 2010).
Deste modo, o ambito cultural dos individuos que ingressam as universidades é despido
pelo poder da cultura cientifica, incluindo-se os saberes populares de plantas
medicinais. (PALMA, 2011). Tal contexto é justificado pelas reflexdes de Ludwik
Fleck, pois o ingresso a um diferente coletivo de pensamento, como a universidade, é
mediado pela coercdo de pensamento para que corrobore com a circulagdo intracoletiva
de ideias dentro deste, no intuito de compartilhar os conhecimentos e praticas deste
coletivo, como tambeém sua efetiva extensdo. (LORENZETTI; MUECHEN; SLONGO,
2013). Deste modo, evidencia-se que o processo fundante das relacdes desiguais entre
0s sujeitos do processo, transgride a culpabilizacdo da opressédo unicamente pelos
trabalhadores de saude, ja que também estes sdo objetificados na sua formacéo

académica e consequentemente na sua atuacao profissional.
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Quanto a mediacdo da organizacdo industrial as universidades, refere-se que a
area da salde é a que possui maior interacdo entre ensino, pesquisas e empresas. Esta
relacdo é essencial para as industrias, por ser fonte de muitas inovagdes abarcadas pela
intensidade de tecnologia em todas as areas de salde, estimulando a competitividade
entre os segmentos do complexo médico-industrial, na qual possui o Estado como uma
instdncia determinante para a sua conservacdo. (GADELHA, 2003). Atuando
fortemente nas universidades, o complexo médico-industrial também focaliza seus
processos de producdo e consumo de medicamentos, nas industrias e nos prestadores de
servicos médicos, institucionalizando-se como “sistema médico do capital
monopolista”. (GADELHA, 2003; PAGLIOSA; DA-ROS, 2008). Os prestadores de
servicos médicos caracterizados pelos hospitais, ambulatérios, e servicos de diagnéstico
e tratamento, sdo tecnologias dominadas pelos fornecedores que regulam a demanda
industrial tanto no espaco privado quanto publico. (GADELHA, 2003). Assim, as
producdes cientificas das instituicdes de ensino e pesquisa, estardo também nas relacdes
mercantis dos interesses industriais privados, ja que sdo através destas que também se
sustentam as praticas dentro das tecnologias supracitadas. Estrutura-se, neste sentido, o
modo operante da mercantilizacdo da salde na qual as praticas terapéuticas serdo
norteadas pelo consumo de bens e servicos, desta relagcdo que, estdo compreendidas pelo
controle politico da medicalizacéo social.

Considerando tais contextos de demandas mercantis, a producdo cientifica
constituida como validadora para o conhecimento erudito, contribui para a
marginalizacdo dos saberes empiricos e populares. Assim, os trabalhadores de salde,
em sua préatica, ndo possuem respaldo a orientacdo do uso de plantas medicinais a
populacdo, ressalvando-se esta apenas no ambiente familiar. Quando cabidas no oficio
prescritivo, ou seja, pratica validada pela ciéncia cartesiana, também néo é significativo
totalizando cerca de 5% das prescri¢cdes. (BADCKE et. al 2016; CLIMBERIS, 2007).

Os saberes populares de plantas medicinais sdo negados, sendo possibilitado o
uso popular pela populagédo exclusivamente na prevencdo de doengas e no tratamento
paliativo, a partir da Otica dos profissionais de salde. As ameagas as praticas
terapéuticas validadas se estabelecem na possibilidade da interferéncia do saber popular
no saber cientifico. Assim, a utilizacdo de plantas medicinais como modo de producao
de salde seria complementar ao tratamento alopatico para a recuperacdo da doenca.
(PALMA, 2011). Tais fatos também sdo assegurados pela intensa estratégia de

marketing dos medicamentos a populacdo e aos prestadores de servicos médicos,

16



necessitando uma estrutura bem organizada para gerar maior aceitacdo no mercado e
capitalizar as “descobertas™ pela indUstria farmacéutica, que sobrepde a cidadania e a
satde publica. (CLIMBERIS, 2007; JESUS, 2001; YOUNG, 2001).

Resultante também da interferéncia do capitalismo junto as estruturas do
complexo médico-industrial, a medicalizagdo social, tem por si, um interesse politico de
dominagdo dos corpos sociais para o controle, e 0 ndo desenvolvimento da autonomia
da populacdo no processo de saude e doenga. Neste sentido, gera demandas extensivas
aos prestadores de servicos que, como dito, possuem também suas intermediacfes a
interesses mercantis. A individualizacdo dos problemas ao nivel bioldgico, naturaliza as
reais causas sociais das origens destes, fortalecendo o processo de medicalizacéo social.
(TESSER, 2006).

Extremamente cobicada pelas industrias farmacéuticas para desenvolvimento de
novos farmacos para preservacdo da medicalizacdo social, o0 meio ambiente torna-se
fonte deste interesse pela vasta biodiversidade, possuindo como condicionantes deste
dinamismo industrial, a propriedade intelectual e as patentes. (YOUNG, 2001). Esta é
reduzida a um recurso natural a ser explorada e dominada industrialmente, pela ética
utilitarista e intervencionista, podendo ser legitimada apenas quando esta ¢é
mercantilizada. (PIDNER, 2010).

Dados da literatura apontam que, atualmente no mercado farmacéutico,
aproximadamente 25% dos farmacos sdo oriundos de plantas medicinais. Porém, se
considerarmos também as moléculas obtidas por via sintética, que tiveram como modelo
uma espécie vegetal, este percentual pode ser significativamente superior chegando a
cerca de 70%. (CECHINEL; YUNES, 2012, NEWMAN; CRAGG, 2012). Para
sistematizacdo de eventuais pesquisas no desenvolvimento de medicamentos a partir de
plantas medicinais, 0s conhecimentos tradicionais tanto de comunidades locais e povos
tradicionais formam os subsidios para este processo. Isto porque, 0 uso empirico

baseado na tradicdo oral reflete uma construcéo histérica cultural e social, estruturados e

5 Ressaltamos este termo, pela invisibilidade construida da propriedade intelectual de
comunidades locais e povos tradicionais da flora brasileira pela hegemonia cientifica. A
descoberta, na realidade, é por uma construcéo historica destes povos a estes saberes.
Além disto, como dito anteriormente, considerar como descobertas, estariamos
mediando uma exclusdo de um processo de construcdo de pensamento de forma

histérico-social.
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aprimorados por meio das experiéncias praticas. (ANTONIO; TESSER; MORETTI-
PIRES, 2013; BADKE, et al., 2016; SILVA; MELO-NETO, 2015; OLIVEIRA, 2008).

Contudo, no processo de acesso a estes conhecimentos e sua posterior
apropriacdo para o desenvolvimento dos medicamentos, pela ideologia determinante o
patrimoénio da humanidade se configura como publico de livre acesso, e quando este é
transferido a logica mercantilizada, o0 mesmo torna-se propriedade privada, que é
garantido posteriormente pela patenteabilidade (OLIVEIRA, 2008).

Toda cultura é feita de empréstimos, adaptaces, interpretactes e de dialogos
com outros grupos culturais. Entretanto, a mercantilizacdo contemporanea da
vida, atingindo varias dimensdes e esferas da sociedade, resulta no
estabelecimento de relagdes desiguais nos processos de busca de técnicas,
saberes e conhecimentos desenvolvidos localmente por grupos culturais
especificos. Enquanto, por um lado, grupos locais cedem ou doam
informacBes e conhecimentos sobre plantas e outros elementos da
biodiversidade utilizados, com base na tradicdo oral, ha geracfes, para 0s
cuidados do corpo e da saude, por outro lado, empresas e inddstrias se
apossam duplamente das informagdes e da natureza, estabelecendo-se como
donos, registrando patentes e principios ativos, transformando tudo em
mercadoria. (OLIVEIRA, 2008, p. 174)

Estas patentes, que sdo concedidas a inddstrias farmacéuticas quando inserem
um medicamento no mercado, sdo caracterizadas como um tipo de ressarcimento
financeiro ap6s grande montante orcamentario exigido pelo setor de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), processo que consequentemente incentiva outras industrias a
pesquisa no intuito de usufruir desta mesma exclusividade. (YOUNG, 2001). Cabe
considerar que no atual contexto, ao invés de se estabelecer a competitividade industrial,
é constituido um monopdlio empresarial ja que a capacidade industrial e detencdo dos
recursos tecnoldgicos sao restritas apenas a algumas destas. (MACEDO; BARBOSA,
2000). Este incentivo vem ocorrendo regularmente a empresas estrangeiras pelo
desenvolvimento de diversos farmacos a partir da flora brasileira movimentando grande
recursos financeiros. (OLIVEIRA, 2008).

A indistria farmacéutica internacional contando com o amplo acesso a
biodiversidade dos paises de flora tropical, mais do que a exploracdo da propriedade
intelectual das comunidades locais e povos tradicionais, dispdem de fonte de matéria-
prima para a producdo dos medicamentos, que ergue os direitos de suas “descobertas”,
tornando-as inacessiveis aos paises e povos de origem (TEIXEIRA, 2005). Assim, como
denota Oliveira (2008, p.170), "muitos conhecimentos tradicionais sobre os recursos da
biodiversidade adquirem outro valor quando passam ao ambito do mercado,

transformados pela possibilidade de lucro que representam para empresas e industrias".
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“A protecdo de muitas pesquisas se inicia com irregularidade na bioprospeccao
OU NOS acessos a recursos naturais de paises ricos em biodiversidade e pobres em
mecanismos, sem politica de prote¢ao para seu patrimoénio”. (TEIXEIRA, 2005, p. 29).
Neste sentido, o Estado é responsavel pela protecdo e gestdo do conhecimento
tradicional e, consequentemente, pela manutencdo da marginalizacdo abusiva das
comunidades tradicionais e originarias. (REZENDE; RIBEIRO, 2005).

Por ora, a cientificidade do modo de cuidado neste contexto, tende a tornar a
sociedade mais dependente das praticas profissionalizadas cientificamente (ANTONIO;
TESSER; MORETTI-PIRES, 2013), ocasionando o uso das plantas medicinais quando
suas dosagens terapéuticas, contraindicacdes e indicacdes clinicas estdo padronizadas
(OLIVEIRA, 2015), restringindo-a & préatica biomédica médico-centrada. A fitoterapia
guando inclusa nestas praticas sdo representadas como mais uma opcao medicamentosa,
restringindo o saber popular a apenas um indicio para o desenvolver cientifico.
(ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013).

A restricdo a padronizacdo do uso de plantas medicinais para fitoterapia
industrializada é assegurada também pela ilegalidade de producdo e distribuicdo de
remédios caseiros (art. 273 Codigo Penal Brasileiro), que sdo 0s principais recursos
utilizados no oficio de praticas populares, por ndo atenderem as exigéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (DIAS; LAURANO, 2014).

Desta maneira, a permeabilidade deste modo de cuidado nas praticas
profissionalizadas de salde é dificultada, obstaculizando a integracdo dos saberes
populares e, consequentemente, a escuta aos individuos sobre seus modos de producgéo
de cuidado. (ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013). Contudo, mesmo que
possivelmente agregasse estas praticas populares a partir de uma visdo cientifica
ocidentalizada, segundo Oliveira (2008, p. 49),

O arcabouco conceitual positivista da biomedicina ndo serve para aferir
eficiéncias terapéuticas destas outras praticas medicinais, pois correspondem,
entre si, a categorias mentais culturalmente distintas, a diferentes visbes de

mundo e arcabougos simbolicos, que ndo podem ser reduzidos a um Unico
modelo.

SABERES POPULARES

A ciéncia moderna se caracteriza como promotora de verdades sociais, e neste

processo visualiza ndo apenas sua ascendéncia, mas sua hegemonia. Como mediadora

19



das praticas de cuidado, dita os limites epistemioldgicos e técnicos, possibilitando desta
maneira apenas sua insercdo nestas praticas, excluindo e negando outras formas de

saberes que ndo se enquadram nos limites por ela estipulados. (OLIVEIRA, 2015).

A ciéncia ndo é nem deve ser produzida em qualquer lugar, ela tem seu lugar
de produgdo: a universidade moderna. Os muros da universidade simbolizam
o limite do lugar de producdo cientifica. E nessa perspectiva que a
universidade também é territdrio da ciéncia. E produzida, portanto, como o
lugar-territério da ciéncia. (PIDNER, 2010, p.41)

Esta se estabelece como um projeto unificador de saberes, ou seja, como uma
monocultura de saber, formulando um trajeto linear definindo normas e padrdes, que
traz consigo um “repertorio congelado”. (PIDNER, 2010).Como dito, pelos critérios
estabelecidos e formulados pela mesma, produz-se como verdade absoluta, e aqueles
que ndo dotassem deste conhecimento estariam marginalizados e desinformados.
(NASCIBEM; VIVEIRO, 2015; PIDNER, 2010). Contudo, como assinala Elizabetsky
(2003, p. 35), “a auséncia de educacao ou cultura formal ndo implica em auséncia de
saber”, que em contrapartida é compreendido como tal.

Desta maneira, ha uma hierarquia na qualidade dos pensamentos, daqueles que
se disponham da razdo como formacdo de conhecimento, que se identificam por um
status superior, e, 0s que estariam dispostos aos sentidos, as experiéncias culturais e
sociais, estariam atribuidos como inferiores. (GERMANO; KULESZA, 2010). Tal fato
¢ subsidiado pela diferenciagdo entre senso comum e ciéncia, sob ética do
desenvolvimento cientifico hegemonico e altamente tecnificado, que induz a
desqualificacdo dos conhecimentos das camadas populares, justificados pelo ndo acesso
destes ao conhecimento formal. (BENSEN et al., 2007; TESSER, 2009). Deste modo
ocorre também pelo movimento da “pseudo-superioridade” para a “pseudo-
inferioridade”, que por estar em deficiéncia materiais, justifica seu colonialismo pela
invasdo cultural as classes dominadas. (FREIRE, 1981)

Entretanto, deve-se ater da diferenciacdo entre senso comum e saberes
populares, ja que apresentam qualidades e caracteristicas opostas. O senso comum &
transclassista, ou seja, pertinentes a todas classes sociais, orientado a favor das classes
dominantes para zelo e manutencdo da ordem econdmica, de valores, ideologias e
significados. Ja os saberes populares, é a expressdo das camadas populares da
sociedade, situados a margem das instituicbes formais que possuem como estatuto a

cientificidade, meio na qual garante o poder da sociedade. (LOPES, 1993). “O saber
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popular é entendido como aquele adquirido nas lutas, que ndo estd escrito nos livros,
aquele que ¢ fruto das vérias experiéncias vividas e convividas em tempos e espagos
diversos na histéria do povo”. (DICKMANN, I; DICKMANN, 2008, p.70° apud
KOVALSKI; OBARA; FIGUEIREDO, 2011, p.?). Deste modo, o senso comum
assinala a uniformidade e padronizacdo, e o saber popular para a especificidade e
diversidade. (LOPES, 1993).

O conhecimento cientifico, aparentemente para defender a producdo do saber
e na verdade para proteger a si mesmo, viola a natureza plural dos saberes ao
projetar um monopolio sobre a producdo e a distribuicdo de idéias e
pensamentos. Trata-se, assim, da produgdo de uma hegemonia, definida
através do exercicio de afirmacdo ideoldgica da ciéncia como um
conhecimento de interesse comum a todos. (PIDNER, 2010, p. 10)

O ato de simplificar e a tentativa de unificar estes outros modos de cuidado
correspondem a busca de controle, do discurso de poder, que justifica a manipulacéo, a
dominacdo e a violéncia. Construida a partir da cientificidade moderna sob estratégias
ideoldgicas, se insere e atrela outros campos como o cognitivo, social, politico e
psicologico. (PIDNER, 2010; TESSER; LUZ, 2008). A relacdo que se faz com o
desenvolvimento se projeta, segundo Pidner (2010, p. 37), “em todas as dimensdes da
vida moderna, expandindo-se no cotidiano e contaminando-o, juntamente com o Estado-
nacao, a ciéncia, o pilar econémico do modo de produgao capitalista”.

O monopdlio da producdo de cuidado pela cientificidade visualiza a utilizacéo
das plantas medicinais apenas por seu Viés, questionando as distintas formas da
utilizacdo destas, sejam elas familiares, populares, tradicionais ou de outras
racionalidades médicas. (ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013). A ciéncia se
reproduzindo como verdadeira em suas producgdes cientificas, nega outras formas de
saberes, da qual corrobora com exploragdes sociais fundado ao poder. Com isto, muitas
vezes se omite em suas producdes cientificas a determinado tema, da qual ndo condiz
com os ditames hegemdnicos, consentindo com a reproducéo do status quo. (PIDNER,
2010).

Neste sentido, os saberes populares também precisam ser considerados como
saberes legitimados pela ciéncia institucionalizada, ndo representando apenas como

motivacdes para aquisicdo do saber cientifico (LOPES, 1993), ou como alvo de

¢ DICKMANN, I; DICKMANN, I. Primeiras palavras em Paulo Freire. 1.ed. Passo
Fundo: Battistel, 2008
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invalidacdo. Esta ciéncia cartesiana deveria possibilitar ser utilizada como suporte
auxiliar na manutencdo dos saberes populares nos espacos institucionais, néo
unicamente, permitindo a escolha integra dos individuos, quando em relacdo com 0s

curadores, aos distintos modos de cuidados existentes. (TESSER, 2009).

Plantas medicinais como modo de cuidado

Mesmo que deslegitimados, estima-se que atualmente 70 a 90% da populacéo
prefere 0 uso de plantas medicinais (BRASIL, 2012), sobrelevando o resgate a esta
prética por diversos fatores como: a insatisfagdo das préaticas biomédicas, considerando
os limites da relacdo profissional-usuério; alto custo da assisténcia privada; dificuldade
de acesso a servigos publicos de saude; busca da maior autonomia do corpo; dificuldade
no acesso aos medicamentos industrializados(TESSER, 2009; TESSER; LUZ, 2008),
aspectos culturais similares, sejam estes familiares ou populares(ALCANTARA;
JOAQUIM; SAMPAIO, 2015; ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013) e;
excesso de efeitos colaterais dos medicamentos alopaticos. (BADKE, et al., 2016).

Os usos das plantas medicinais em areas urbanas e rurais se distinguem, na
medida em que, para o primeiro, estas sdo utilizadas predominantemente de maneira
complementar ao tratamento alopatico. (SANTOS, B.S., 2000). Para ambas, a rede de
transmissdo destes conhecimentos, antes abarcada unicamente pela oralidade, incorpora
novos meios que acompanha o rearranjo da estrutura de producdo que sdo ditadas pelo
mercado.  Livros, revistas, internet, televisdo, representam instrumentos
significativamente importantes para a reproducdo dos saberes populares de plantas
medicinais. (OLIVEIRA, 2015), mas que também estdo sob l6gica mercantilizada
podendo permear outros interesses que ndo apenas referente ao cuidado. O alto custo do
medicamento alopético e a dificuldade de acesso aos servicos de salde também foram
compreendidos como facilitadores na conservacdo e na difusdo dos conhecimentos
populares, como também do predominio do proprio uso de plantas medicinais. (SILVA,
etal., 2014).

Todavia, deve-se dotar cautela ao analisar o uso de plantas medicinais
justificados pela falta de desenvolvimento ou pobreza, pois estes podem ser resultantes
da forte associacdo da qual se conjura o conhecimento ao desenvolvimento econémico.
Por tal viés, permite-se a insercdo unicamente do saber tecnificado constituido pela

ciéncia cartesiana (SANTOS, B.S., 2000), ja que “a ideia de capitalismo esta atrelada a
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ideia de progresso. A defesa € que o capitalismo permitird a sociedade moderna atingir
um progresso”. (PIDNER, 2010, p. 37).

Outra caracteristica do resgate a esta pratica, da qual se deve tomar cuidado na
apreciacdo, é referente a dificuldade do acesso as praticas profissionalizadas, ja que
retrata um discurso hegemonico, anacronico ao do periodo da Fisicatura, uma vez que
conforme exposto, a falta de médicos ndo foi/é o intermédio para o uso de plantas
medicinais. (SOARES, 2001). Este uso de plantas medicinais é prevalente na medida
em gue se situam no ambito dos saberes populares, que se configuram como centrais na
vida social dos sujeitos, na medida em que se relacionam continuamente com as
experiéncias cotidianas vivenciadas. (PIDNER, 2010).

Deste modo, a convergéncia das influéncias culturais e crencas do usuario
representam fator essencial para o estabelecimento de relacGes solidarias e proximas
entre curador e individuo, permitindo a inclusdo destes sujeitos e suas subjetividades
nos modos de cuidado. (TESSER, 2009). Uma vez que a tradicdo, a cultura e as praticas
simbdlicas, representam parte indissociavel da construcdo da identidade do individuo, e
quando estas sdo compartilhadas e cabidos nos modos de cuidados, a integralidade dos
individuos se torna o meio para a melhor resolutividade de seus problemas. (SANTOS,
2000; TESSER; LUZ, 2008).

Em contrapartida, o modelo biomédico muitas vezes extrapola o universo
cultural do qual os individuos fazem parte, uma vez que dota mecanismos
fisiopatogénicos ou semiogénicos em perspectiva individual, reducionista, sob ética da
alta especificidade. (TESSER; LUZ, 2008).

Segundo Oliveira (2008, p. 25):

Ao analisarmos amilde a relacdo do homem com seu préprio corpo, com as
praticas curativas e a medicina, percebemos que a atual estrutura
socioecondmica e politica incentiva o consumo de terapias sofisticadas como
simbolos de poder e status, colocando o consumidor de cuidados médicos
frente a um modelo caro, em grande medida ilusério e, para a maioria,
inacessivel. Complexos maquinarios, robdtica, biotecnologia, farmacéutica,
engenharia genética, microcirurgias etc. sao subliminarmente apresentados
pela agenda contemporanea e pela empresa da medicina como promessas de
bem-estar e de adiamento da morte, reforcando a ideia de que a suposta
objetividade cientifica, tecnolégica e industrial garantird a eficiéncia dos
processos de cura.

Neste sentido, os individuos em sua relagdo com os curadores, a partir de uma
visdo biomeédica, tornam-se meros objetos portadores de doengas concretas, que séo

passiveis das intervencdes objetivas e biologicistas. Individuos estes que sob a oOtica
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intervencionista se constituem como substratos essenciais para a propria legitimacdo do
saber médico, tragando seu imperativo moral respectivo a sua ética corporativista, que
produz a estes corpos um grande valor de uso para a ciéncia. Por consequéncia deste
modelo hegemdnico, sd@o negados os sofrimentos imateriais gerados pela doenca, 0s
planos subjetivos e as representacdes simbdlicas do individuo, ja que aquilo que ndo se
consegue comprovar cientificamente ndo deve ser considerado. (ACIOLE, 2004;
BARBOSA 2010; RODRIGUES, 2008; TESSER, 2009; TESSER; LUZ, 2008). O saber
centralizado na doenca pressupde na desindividualizacao da acdo biomédica, que apaga
a subjetividade da relacdo do curador como individuo, tornando 0 processo
extensivamente padronizado a todos da qual se relacionam. (TESSER, 2009; TESSER;
LUZ, 2008).

N&o considerando o dialogo como estruturante no processo metodoldgico de
estabelecimento do diagnaostico e terapéutica, e interferido pelas promessas tecnoldgicas
das possibilidades mercadoldgicas, torna-se outro objeto limitador a err6nea
compreensdo da completude do ser humano, ndo conseguindo abarcar a integralidade do
cuidado para além das doencas acometidas ao sujeito. Quando considerado esta
perspectiva de cuidado dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe a necesséria
discussdo também na sua reorganizacdo, dado que consta como pilar estrutural a
integralidade, cujo elemento central é o individuo e sua compreensdo em amplo sentido.
(TESSER; LUZ, 2008). As discussdes também devem transpor para niveis estruturantes
da sociedade atual, a expor as consequéncias dos modos de cuidado existentes em

virtude do modo de producéo, pois, segundo Aciole (2004, p.100),

Outro forte aliado para a auséncia de uma relagdo dialégica entre o médico e
0 paciente encontra-se, a nosso ver, ha mediacdo de um processo de gestdo do
trabalho que, ao correlacionar de modo anacrdnico a producdo e a
remuneracdo - numa equagdo que correlaciona custo e beneficio - d4, a esta
ltima, aspecto de retribuicdo de merecimento a partir da relagdo tempo
versus producdo, em que pese ndo ter uma vinculagdo direta. Sendo
unicamente uma exploragdo de forca de trabalho numa fracdo contratada de
tempo, contabilizada em horas de jornada disponivel. (ACIOLE, 2004, p.
100).

A lbgica estritamente quantitativa e mercadolégica no processo de trabalho,
tanto nos setores publicos e privados, reforca a desconsideracdo dos saberes populares
dos individuos, nos seus proprios modos de producdo do cuidado, nos valores

simbolicos, nos costumes, e nos seus contextos vivenciados. Assim, a populacéo
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assistida se encontra enclausurada na passividade resultante da relacdo vertical com o
curador. (ACIOLE, 2004; BENSEN, et al., 2007).

Neste sentido, deve-se considerar as possiveis interpretacdes conceituais das
praticas sobre o corpo pelo dialogo interdisciplinar, j& que se inserem tanto por uma
perspectiva técnica racional, quanto pelo dominio simbdlico cultural. (OLIVEIRA
2008). Quando incluida a subjetividade no processo de cuidado, fomenta-se a
solidariedade, a politizacdo individual e coletiva, e, por conseguinte a construgéo de
vinculo e de co-responsabilizacdo do cuidado. (TESSER; LUZ, 2008). A assun¢éo do
sujeito em todas relagdes, segundo Freire (2015, p.43), “¢é incompativel com
treinamento pragmatico ou com o elitismo autoritdrio do que se pensam donos da
verdade e do saber articulado”. E, saber considerar a incompletude do ser humano e no
seu inacabamento, nos tornam seres éticos, que possibilita o respeito a autonomia e a
dignidade de cada sujeito, estimulando o dialogo nas relagdes, e na construcdo de co-
responsabilizagGes de saberes articulados (FREIRE, 2015).

O protagonismo da autonomia do sujeito em suas relagdes com os profissionais
de salde, ocorrem também quando a Promoc¢do de Saude é o norteador das praticas
destes trabalhadores, baseado em relagdes horizontais. Os modos de cuidado que
visualizam os sujeitos embarcados a partir de seus contextos sociais, politicos e
culturais, tornam-se possiveis a transpassar 0 modelo de préatica instituida, da qual ira
permitir que o sujeito seja protagonista de suas proprias producfes nas escolhas para
uma vida mais saudavel que considera suas confluéncias culturais (BENSEN, et al.,
2007; SILVA, et al., 2012). Da liberdade genuina a expressdo do individuo, e, da
importancia conferida aos seus saberes em relacdo com a doenca, se torna critico o
impasse do despotismo do saber cientifico. (BENSEN, et al., 2007).

Assim, as plantas medicinais podem integrar o modo de cuidado por representar

a dimensdo socio-historica do sujeito. Para Climberis (2007, p.16)

Do ponto de vista social, é interessante que as plantas medicinais sejam
usadas em uma outra légica, aquela de promoc¢édo da autonomia dos agentes
sobre sua salde, através do empoderamento destes através do resgate e da
difusdo das técnicas que na verdade vieram do préprio povo e foram
ressignificadas no meio cientifico.

Por assim, o conhecimento de outros ethos e sua inser¢cdo nas praticas pode
contribuir com a producdo de novos saberes mais prudentes do cuidado a saude, a
natureza e & sociedade. E favorecida a preservacdo da biodiversidade, a interacio dos

profissionais de salde e usuarios com a natureza, um retorno a solidariedade neste

25



contexto onde as relacdes se impessoalizam (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES,
2013), na valorizacdo do patriménio cultural e seus saberes produzidos na
especificidade técnica, simbdlica e cultural dos grupos, e na conservagdo e preservacao
da memoria destes. Rumo a construcao de relacdes que permitam o dialogo verdadeiro,
garante-se 0 respeito a vida, as alteridades, e o comprometimento com a vida.
(OLIVEIRA, 2008).

Nesta relacdo dialogica, sdo viabilizadas as vozes historicamente oprimidas
quanto as representacdes e simbologias dos modos de cuidado historicos, e suas
ressignificacbes contextuais pelos individuos. (NOGUEIRA, 2009). Para que as
diversidades humanas nédo validadas pela ciéncia ndo sejam invisibilizadas, esquecidas e

desamparadas, Pidner (2010, p.13) cita que este

(...) siléncio seja habitado por vozes e os saberes ndo hegemdénicos rompam o
anonimato, convertendo o siléncio em polifonia, é indispensavel rejeitar e
repelir hierarquias, diferencas de poder e, assim, criar horizontalidades entre
os saberes, identificagfes, reconhecimentos, coexisténcias. Reinventar os
saberes significa atribuir-lhes 0 mesmo peso, para que se desenvolva o
didlogo entre eles. Desse modo, todos os saberes seriam convertidos em

protagonistas.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizamos’ a pesquisa de campo,
exploratéria, com abordagem qualitativa, que, conforme Minayo (2008) corresponde a
questdes muito particulares, as quais fazem parte de uma realidade que ndo pode ser
quantificada, ou seja, abrange um universo de significados, motivos, percepgoes,
crengas, opinides, historia, representaces, valores e atitudes, o que representa um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos.

Esta pesquisa estd inserida em um projeto maior, intitulado: “Quintais
Produtivos e sua relagdo com a Seguranca Alimentar e Nutricional”, cujo objetivo geral
¢ “verificar a contribuicdo dos quintais produtivos para a Seguranca Alimentar e
Nutricional nos meios urbano e rural”. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando registrada sob o n°. 42743415.0.0000.0102, sendo a emenda
referente a esta etapa, aprovada em 07 de marco de 2017, parecer n°. 1.989.141. A
ementa refere-se ao recorte realizado, cuja temética de andlise trata da producdo de
sentidos sobre saberes populares de plantas medicinais e seus usos.

O presente estudo ocorreu em um bairro localizado na regido central de um
municipio da Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), estando as participantes,
selecionadas para o estudo, vinculadas a um grupo de Promocdo de Saude, nomeado
como Grupo da Horta, pertencente a uma das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
referido municipio. Antigamente, este municipio se desenvolveu na mineracao do ouro,

e em seguida nos setores de agricultura e pecuéaria pela vinda de imigrantes europeus.

7 A partir deste momento, conjugamos alguns verbos na terceira pessoa do plural, e na
primeira pessoa do singular, para personalizar a construcdo da pesquisa, tendo em vista
gue as mesmas continuamente sdo dotadas de neutralidade pela ciéncia cartesiana. A
ndo neutralidade € inviavel tendo em vista que as pesquisas estdo inseridas e atreladas
aos movimentos do contexto conjuntural, cujo nos sujeitos somos construidos
socialmente, e atuamos politicamente nele/dele. Além disso, a autoria é parte
constitutiva da andlise de discurso, que, devolvendo ao sujeito o protagonismo, permite
a ele realizar interpretacdes sobre o corpus, objeto de anéalise, a partir das leituras que
este sujeito, em suas relagbes com outros sujeitos (n6s) e mediatizado pela realidade,

realiza.
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Situado em Area de Preservacio Ambiental (APA), possui bacias aquiferas que
abastecem parcialmente Curitiba e a RMC, 0 que limita as atividades industriais no
municipio. Aproximadamente consta com 51% da populacdo residente em &rea rural,
mas para as participantes do estudo presente, as mesmas residem nas areas urbanas.

O Grupo da Horta, destinado a populacédo do territorio, se estabeleceu na UBS
frente a necessidade de promover um espago para o compartilhamento de saberes
populares sobre plantas medicinais com a constru¢do de uma horta anexa a UBS. Neste
grupo, fundado em outubro de 2016, além da construcdo e do cuidado da horta
propriamente dita, sdo realizados momentos de compartilhamentos entre as
participantes, a médica da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e os Residentes (do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade
Federal do Parana). As atividades relacionadas a este grupo iniciaram anteriormente ao
desenvolvimento desta pesquisa, cujos encontros ja haviam compartilhado tematicas
sobre: 0 ser humano e a natureza na perspectiva da Educacdo Ambiental; Plantas
Alimenticias Ndo Convencionais (PANCSs); rodas de musicas; escalda pés e reflexologia
podal; confec¢do de pomadas e cremes caseiros de plantas medicinais; aplicacdo de
geoterapia; rodas de conversa sobre saberes de plantas, dentre outros. O grupo apresenta
baixa rotatividade de pessoas, contando, geralmente, com a presenca de 8 participantes,
todas mulheres acima de 40 anos de idade.

A selecdo da pessoa que participou do estudo piloto®, bem como das
participantes da pesquisa, ocorreu durante as reunifes do Grupo da Horta, onde expus
uma abordagem explicativa sobre a pesquisa, com elucidacdo de possiveis davidas.
Como critérios de inclusdo da pesquisa as participantes deveriam ser mulheres e ter
idade superior a 18 anos. A participacdo das mulheres ocorreu de forma voluntaria.
Algumas participantes, que no decorrer dos encontros do grupo apresentaram vasto
conhecimento sobre as plantas medicinais, foram convidadas individualmente para
participarem da pesquisa.

As pessoas voluntarias que aceitaram participar da mesma leram e assinaram as
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2),

ficando com uma das vias para consultas futuras, e, em caso de néo participacdo, ou

8 Optamos por considerar a entrevista piloto na analise e discussdo dos resultados,
mesmo que houve alteragdo do instrumento de pesquisa, tendo em vista que a mesma

apresentou pontos importantes para discussao.
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desisténcia, a participante teve todos os seus direitos assegurados. No total, seis
mulheres aceitaram participar da pesquisa. Todas apresentavam vivéncia social e
cultural de plantio em ambientes rurais, em tempos anteriores ao da coleta de
informacdes, principalmente durante a juventude e/ou infancia, sendo estes saberes
bastante vastos, desde roga sertdo, até os ambientes rurais do Parana e Santa Catarina.
Ateé a data das entrevistas, todas residiam no municipio entre 15 a 44 anos.

Apols a selecdo das participantes, realizei visitas domiciliares previamente
agendadas com cada atora, para a realizacdo da entrevista semiestruturada, com auxilio
de roteiro norteador (Apéndice 1), sendo esta gravada por meio de aparelho de audio
especifico. A participante teve a garantia de que a qualquer momento durante a
pesquisa, as duvidas seriam sanadas, de modo a minimizar possiveis sensacfes de
desconforto provocado pelo instrumento ou tema abordado. Na construcéo da entrevista
semiestruturada, distinguimos as perguntas em trés blocos para permitir melhor
compreensdo em sua andlise, sendo estes: Bloco 1 - concepgdo do sujeito sobre os temas
junto as suas producdes de sentidos (perguntas 1 a 5); Bloco 2 - compreensdo dos usos
de plantas medicinais e sua aplicacdo vivencial (perguntas 6 a 9) e; Bloco 3 - interacédo
com trabalhadores e trabalhadoras em salde e os modos de producdo de cuidado
(perguntas 10 a 13). Algumas alteracfes foram realizadas no instrumento de entrevista,
a partir da etapa piloto, bem como, no decorrer da pesquisa, sendo estas: inclusdo das
perguntas 1.1 e 2.1, visando melhor apreender os sentidos produzidos sobre o tema;
alteracdo da pergunta 8, com inclusdo das perguntas 9 e 9.1, de modo a explicitar o
sentido da pergunta; e inclusdo da pergunta 13.1, com o intuito de explorar as
percepcOes do assunto.

Todos os audios foram, posteriormente, transcritos, de modo a auxiliar no
processo da Analise do Discurso (AD). Durante as transcricdes tomamos o cuidado de
realizar a reproducdo fidedigna de todas as falas das participantes, sem correcdes
ortogréficas e gramaticais, a fim de garantir a autenticidade das informacdes. Ressalta-
se que as gravacOes foram utilizadas apenas para essa finalidade, e seréo apagadas ao
final da pesquisa. Para delimitar a suficiéncia das informacdes foi utilizado o critério de
amostragem por saturagdo, ou seja, no momento em que as contribuigdes das
participantes para exploragdo da tematica fossem suficientes para 0 proposito desta
analise, bem como comecasse a ocorrer repeticdo das informacgdes, a coleta foi
entendida como satisfatoria e finalizada (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). O
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anonimato das participantes no decorrer do texto foi garantido, substituindo seus nomes
por nomes de plantas medicinais.

Para analise e interpretacdo das falas utilizamos a abordagem francesa a AD,
que sera adotada como referencial tedrico e metodoldgico, com base em Orlandi (2009).
A AD, como dito, possibilita captar os sentidos que as pessoas manifestam por meio de
seus discursos, que sdo producdes intermediadas por uma complexa interligacdo da
lingua, da historicidade, da subjetividade, interpelado a ideologia, ja que é a condigdo
estruturante para sua formacéo. Deste modo, o discurso e seus sentidos que se compdem
nele, muitas vezes, ndo sdo acessados e controlados, posto que, como dito, sua
formulagdo perpassa uma constituicdo histdrica. Neste sentido, a AD vai além do texto,
trazendo sentidos pré-construidos que sdo ecos da memoria coletiva, construida
socialmente. Compreende também as condi¢6es de producédo de discurso existentes para
sua interlocucdo, que estdo relacionadas com as relacdes sociais dos sujeitos, e sendo
estas relagdes hierarquizadas em nossa sociedade, os sentidos gerados mudam de acordo
com quem as emprega. (ORLANDI, 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

“Se eu tivesse quem me ajudasse, eu ser uma coisa no mundo,
eu era, porque eu tinha vontade de ser tudo na vida... Nunca

tive condi¢oes de nada.” (Losna)

Previamente a apresentacdo dos resultados interpretados bem como sua
discussdo, cabemos aqui a necessaria reflexdo de que existe uma extensa quantidade de
facetas interpretativas possiveis a serem realizadas nesta pesquisa. Contudo, ndo serao
correlacionados alguns componentes devido a necessidade de aprofundamento de cada
ponto, e, mesmo que fosse realizado diversos recortes e amarracdes possiveis para a
analise do texto, ndo abrangeria a totalidade do tema proposto.

Deixamos aqui também, a minha construcdo social e consequente posicdo
identitaria da qual estabeleco e me relaciono com as pessoas, ja que, no processo das
entrevistas, estas posicdes podem influenciar diretamente na expressdo da qual a
interlocutora pode realizar, conscientemente ou ndo. Assim, as interseccionalidades
sobrepujam as tentativas de relacBes criadas, sejam estas questdes étnico-raciais e de
género. Por ser um homem branco, com caracteristicas fisicas europeias, j& movimenta
as posicoes de poder que estabeleco nas relagdes sociais. Do mesmo modo, inclui-se
também nesta discussdo as interpretacGes das entrevistas realizadas, ja que estas
também perpassam por este filtro interpretativo social e cultural de que me constitui.
Cabe lembrar que estas relacdes de poder precedidas também se intermediam com o0s
trabalhadores e as trabalhadoras das Unidades de Salde. Neste sentido, uma
invisibilizacdo de identidades sociais e 0s silenciamentos impostos por estas pessoas
serdo mais facilmente impregnados e consequentemente reproduzidos pelos sujeitos que
buscam atendimentos, quando considerado o contexto atual misdgino e racista.

Estes mecanismos também operam de forma similar em uma relacéo da qual, eu,
constituo uma figura que representa (in)diretamente a Unidade de Saude, em que me
vinculo, e consequentemente uma construcdo em ensino formal, por ter formacdo em
Farmacia. lgualmente, podem-se estabelecer alguns silenciamentos e entraves no
didlogo durante as coletas de informagdo, mesmo que tenha tentado a criacdo de relagéo
mais horizontais e dialégicas com estas mulheres na Unidade de Saude. Estas

representacdes de diferencas mediadas pelos fazeres e linguagens sdo evidentes, quando
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pensado no distanciamento relacional das pessoas que tiveram ensino formal e informal,
pois minha presenga nestas casas denotava uma desconfianca para algumas das
entrevistadas. Além do distanciamento que as relagdes podem se fundar pelo ensino
formal, muitas préaticas na Unidade de Salde ainda estdo norteadas pela monocultura do
saber. Neste sentido, as producdes destes sujeitos estdo a mercé da imposicao do poder
biomédico, que pode influenciar em como estas pessoas se expressam na medida em
que também protegem sua identidade.

E assim estava mediado o campo, comunitario, em conjunto com as diversas
singularidades. Esta necessidade de fazer claro que estes corpos e fazeres de qual pude
compartilhar € comunitério se da pela intensa e extensa repressdo que ocorre pelo poder
biomédico quando compreende que o uso de plantas medicinais € inseguro, colocando
em questionamento sua construcdo milenar, cujas experiéncias podem e fazem
constituir um modo de cuidado qualificado, e em varios cuidados.

Assim ocorre também para qualquer parte integrante da vivéncia de uma pessoa
quando posto nas relagbes de cuidado com saberes institucionais. Estes fazeres e
praticas que integram modo de cuidado, ou modo de vida, sdo descontextualizados
culturalmente pelos ditames da superioridade cientifica, como por exemplo, 0s cenarios
socioculturais nos quais se inserem 0 uso das plantas medicinais e, consequentemente,
passiveis a intervencgdes verticalizadas e higienistas.

Trazemos a discussao a aculturacdo de sujeitos e comunidades no sentido de
perda da memoria que constitui aquele sujeito, a ponto de reproduzir unicamente
interesses do poder biomédico e, consequentemente, interesses mercantis. Isto porque,
sabemos que o projeto de normatizacdo deste poder, pode gerar conformacdes
estruturais em comportamentos da comunidade, estabelecendo também outra cultura,
normalmente invasora, prescrita por quem detém o saber institucionalizado.

O questionamento pelo cientificismo biomédico, no ambito das plantas
medicinais, se constitui unicamente em torno da planta em si e de suas substancias
quimicas, negando o uso atribuido ao valor simbdlico, em suas relagdes comunitérias
que se estabelecem, das vivéncias culturais e histéricas que medeiam o processo. E,
mesmo que questionado sobre o objeto planta medicinal em si, este estd pautado em
estigmatizacGes por estar em campo popular e comunitario, como também posto em
uma relacdo vertical onde a ciéncia cartesiana regula os dialogos. Ndo ha espaco para
este corpo, mesmo que este seja aculturado, porque as vivéncias e saberes produzidos

no ensino informal ndo tém o digno valor que a ciéncia exige.
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O mesmo acontece com as percepc¢des sobre satde. A saude, dentro deste modo
de producdo, estd descontextualizada e resumida a unicidade da doenca. Mesmo que
haja tentativas de implantagcdo de um novo modo de fazer satde, que contemple todos
0s ambitos da vida de um sujeito, que ndo seja reducionista o suficiente para limitar a
experiéncia humana, o capital favorece com que ndo se extinga a abordagem biologista
da saude. Este discurso do modelo biomédico de um corpo, cujos limites da vida estdo
permeados pela auséncia da doenca, € amplamente experienciado quando trazido em

questionamento, no ambito tedrico, para as participantes.

Eu entendo por salde pra ter bom a gente tem que viver sem
dor, sem depressdo, sem assim... (Arruda)

E... eu acho que a salide é uma coisa importante pra gente né,
pra todo mundo. Que vocé se sente quando esta doente, vocé ja
ndo se sente bem né?”’ (Cafeeiro)

Estas falas sugerem uma incorporacdo do discurso biomédico que retrata a
auséncia de uma condicionalidade para a existéncia da saude, sendo a saude
referenciada diretamente a este campo das morbidades, e ndo ao contexto simbdlico da
pessoa. E deste modo, € reproduzido socialmente esta percepcdo sobre a salde, ndo
apenas entre os trabalhadores e as trabalhadoras de salde para com a comunidade, mas
também, entre as pessoas da comunidade. Os corpos se tornam mais passiveis, quando
em contato com estes trabalhadores de salde, de compreender que 0 espaco a ser
produzido ocorre em uma perspectiva biologicista. Dissociados, estes corpos buscam
resolutividades diferentes em cada espaco, institucionais ou ndo, que por vezes nao
fazem sentido culturalmente na vivéncia destes, até porque este conhecimento nao foi
construido de uma forma dialdgica entre os sujeitos do processo. Neste sentido,
demonstra o potencial medicalizador dos trabalhadores de saide neste modelo de
formacdo que corrobora com o atual modo de producdo, reformulando oprimidos a
opressores por deterem de poderes instituidos como o saber cientifizado, como

demonstrado na fala a seguir.

Eu me considero. Eu me considero com salde. Apesar de que t6
no risco, td no risco na diabetes, colesterol alto demais, mas
assim... ainda me considero com sadde. (Artemisia)

A imposi¢do dos comportamentos para a margem do risco, prestes a serem
patologizados, demonstra 0s enquadres por onde deve trilhar o cotidiano comunitério,

de modo que dispde a significancia dos habitos em tabuas lisas passiveis a
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intrusividades cartesianas. Para o corpo higienizado se devem assolar as condutas, de
forma reducionista, que podem possibilitar um desenvolvimento & doenca. Cabe
ressaltar que, a minha presenga naquele momento, pode ter sido uma valvula em que a
participante recorria sua construcdo da linguagem e pensamento para o que propunha
minha identidade, de uma instituicdo que discursa sobre doenca.

Estas contradi¢gdes também podem retratar certa no¢do de academicismo quando
trazemos as discussdes de um modo verticalizante do ensino formal para as pessoas que
tiveram ensino informal, ou ndo institucional. A salde em si € uma experiéncia humana
que ndo se compreende dentro dos limites epistemioldgicos de um ensino hegeménico.
Esta é contextualizada no ensino em salde e na sua préatica para justificarmos a presenga
ou auséncia da doenca, ja que estes dominios estdo permeados por interesses mercantis,
onde h& necessidade de identifica-la, classifica-la, diagnostica-la e tratad-la. Neste
sentido, o ndo entender da conceituacdo de uma saude pelas participantes, pode ser pela
ndo obrigatoriedade de racionaliza-la para vivencia-la. Mesmo que possa inexistir um
reconhecimento consciente do conceito salde em seu fazer cotidiano, ndo a limita em
suas vivéncias.

Ha também, participantes que recorrem diretamente as suas experiéncias
culturais quando questionado sobre salide e doenca, denotando a associagdo que fazem
com seus modos de produzir vida. Estas experiéncias certamente ndo estdo em um
passado, sdo agregadas, reformuladas, ressignificadas e se constituem no presente.
Atreladas diretamente ao modo de cuidado no processo salde-doenca ao seu contexto
socio-histérico-cultural, evidenciam-se como forma de organizacdo pessoal neste
processo, segundo a fala a seguir.

Eu gragas a Deus sim, apesar que tenho, essa artrozinha, coisa
que a gente ndo ta de acordo, mas... ficar, lidar com terra
desaparece bastante, vou me mexer com uma coisa que € pra é
bom quando esta estressado, e tudo. Vou l& na terra, converso
com minhas plantinhas, cem por cento t6 boa. Eu acho que
puxei da minha mée. Herdei com minha mae... essa coisa de...
essa coisa... ndo estressada... ansiosa! Fazer aqui, fazer 1a, ndo
para. Se eu t6 aqui, eu t6 la com la. Dando pros passarinhos
cuidando dos passarinhos. To fazendo uma coisa, tem que fazer

isso tem que fazer isso. N&o paro o dia inteiro, e eu acho o dia
inteiro pra fazer. (Guiné)

As plantas medicinais quando visualizadas de forma culturada, séo significadas e

atribuidas em valor que correspondem diretamente as experiéncias da pessoa.
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Produzindo significados, ndo estdo exclusivamente em posi¢Bes instrumentais para
atingir objetivos na recuperacdo de alguma doenga, mas sim, em uma complexa relagéo

com as subjetividades produzidas em seus valores simbolicos.

Vixi, eu converso com ela do mesmo que converso com gente.
Eu gosto demais, nossa, eu levanto e a primeira coisa que eu vou
fazer € molhar minhas plantas. Pego o galho daqui, arrumo
galho dali... ixi... Minhas plantas € tudo. Gosto de mais... Meu
Deus do céu. Converso com tudo, converso até com o0s
cachorros com os gatos. (Losna)

Ah, que coisa maravilhosa. Uma paz, um amor, a mente da
gente fica tdo gostoso. Bem 6timo, nossa. No dia que eu td bem
estressada, naquele dia que fica bem nervosa vontade de chorar,
eu vou l& cuidar das minhas plantinhas, vou la fazer qualquer
coisa com minhas plantas, ou meus passarinho ja t4 o6timo.
(Guiné)

Ah, eu sinto uma paz, me sinto no outro mundo,
psicologicamente ndo tem coisa melhor, ndo tem coisa melhor
pra relaxamento né, vocé estd em contato direto com a terra,
direto com as plantas. Isso é a qualidade de vida melhor que
existe € essa. Acho que pra saude mental até. (Artemisia)

Além da existéncia deste valor cultural como constituicdo do sujeito mediante
sua utilizacdo pelas plantas medicinais, agrega-se também as formas de aprendizado
com relacdo ao uso destas plantas. Este aprendizado ndo € apenas uma informacao, este
tem origem, geralmente remetida a familiares, como também tem lugares e contextos.
Negando uma forma de viver intermediado pelas plantas medicinais, que estaria
diretamente relacionado com o modo de vida e sua constituicdo, € que o modelo
biomédico consegue e quer operar. Na invalidacdo do uso popular de plantas medicinais
pelos trabalhadores de salde, estas ndo estariam delimitadas a planta em si,
compreendendo uma totalidade de informacgdes e associagdes culturais com a qual a
pessoa se estabelece e constréi a sua identidade.

O pra falar bem a verdade o que eu aprendi de verdade foi com
minha mae, minha mé&e foi criada com nds com remédio de casa.
Minha mée que ensinava... e tudo que minha mae fazia eu ficava

de z6io. Prendi tudo assim olhando ela fazer. Eu aprendi tudo
com ela. (Losna)

Que tipo remeédios assim, eu conhe¢o muitos Vvarios porque
assim. A minha vo, mae do meu pai, ela era benzedeira. E muita
coisa eu aprendi com ela. (Arruda)

Aprendi com minha mae, com minha vé. (Guiné)
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Entdo a gente aprendeu muita coisa na roga assim né. (Cafeeiro)

H& também aquele aprendizado do uso das plantas que ndo abarcam unicamente

a oralidade, ganhando espacos mercantis de comunicacao, como revistas, catalogos, que

podem corroborar com os interesses das industrias farmacéuticas pelo vinculo estreito

com 0s meios de comunicacdo, espaco propicio para a divulgacdo de informacgoes

objetivando 0 consumo, ou mesmo a criacdo de consumo, dos bens e servicos
produzidos por estas industrias.

Eu vivo lendo sobre os remédios. O que nem esse daqui é muito

bom, sabonetes intimos pra mulher... aroeira, malva, arruda,

menta, bom também.. arruda com aloe e vera... barbatiméo..

malva. Tudo essas coisas tem aqui, € as pessoas compra e usam.
(Arruda)

Deste modo, a tradicdo do uso se mistura a outros interesses. Ha progressiva
atencdo dada a estes meios de informacdo para as plantas medicinais, misturando com
aqueles saberes que envolvem o cultural e o litargico. Cabe ressaltar que o uso de
plantas medicinais em seu uso litargico pode ndo ser vislumbrado como interesse
mercantil para a industria farmacéutica, ja que envolvem processos de manipulacédo, e

até certo ponto ritualistico, que tangencia as producdes cientificas.

Uso, e depois passo o outro que deixo enterrado nove dias na
terra com né de pinho. (...) Dai quando t6 com muita dor assim,
passo. Pra reumatismo tudo. (Guiné) -quando questionada sobre
0 uso de plantas para sua artrose.

Desta forma, estes saberes populares que envolvem processos de preparo de
plantas medicinais, cujo ambito académico ndo se dedicou a producgdes, se esvaziam
gradualmente, permanecendo algumas resisténcias no uso comunitario. Contudo, torna-
se mais viavel a sobrevivéncia daquele uso potencialmente medicamentalizante, como
instrumento, que acultura o modo de cuidado, ja que esta vinculado a mercantilizacao.

Neste sentido, as plantas medicinais estdo em diferentes &mbitos e aspectos das
vidas destes sujeitos: ora correspondendo a cultura provendo sua constituicdo e
consequentemente meios e contextos de significados para o individuo, indo além do
processo saude-doenca; ora como unicamente medicamentalizante; ora alimentar; ou
mesmo em campos religiosos. Estes usos ndo irdo ser mediados exclusivamente por um
destes significados ou objetivos, mas estdo em processos dialéticos, podendo se

relacionar constantemente, nao estando dissociados do outro.
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As plantas quando compreendidas objetivamente na forma medicamentalizante,
muitas vezes sdo equiparadas potencialmente aos medicamentos alopéaticos pelas
participantes, o que pode evidenciar uma referéncia valorativa das plantas a estes
medicamentos, ja que estes se apresentam como um instrumento refinado de maxima
importancia perpassado pela cientificidade tdo desejada. Estes instrumentos,
visualizados neste campo politico relacional entre a ciéncia e o capital, colocam-se
como extensbes necessarias para a operacionalizacdo do poder biomédico onde
relembra que o corpo politizado € aquele que consegue ser adscrito pela supremacia de
sua pratica medicalizante. Assim, por estas pessoas valorarem as plantas medicinais
nesta posi¢do, também pode sugerir que as compreendem como integrante de uma
ciéncia vélida de similar valia, neste saber produzido comunitariamente.

Eu gosto das plantas medicinas porque elas ajudam a muita
coisa. Por exemplo, pra pressdo alta, da pra tomar um cha e
melhora. Claro que a doutora ndo vai acreditar nisso né, mas
funciona. Pra diabetes tem também, tem... na realidade as
plantas medicinais sdo mesmo que remédio s6é que natural.
Mesmo que remédio comprado mas natural. Tem que saber
tomar se ndo toma demais toma de menos, entdo tem que

aprender o equilibrio. Mas é 0 mesmo que a quimica usa.
(Artemisia)

E mesmo denominando como similares terapeuticamente, ha interdi¢des de suas
producdes dialdgicas na medida em que relembra das consequéncias individuais de uma
pratica restritiva. Isto porque mesmo compreendendo o uso das plantas medicinais como
fonte protetora e recuperadora no processo salde-doenca, se intervém pela possibilidade
daquela trabalhadora de saude, na qual deveria dominar seu corpo, podendo as invalidar
quanto ao seu uso. Evidenciamos assim, que os modos de cuidados ndo compartilhados
ficam no devaneio da inseguranca e desconfianca. Os questionamentos perante 0s seus
modos de cuidados produzidos historicamente insurgem, e nestas contradicfes
vivenciadas também se situam as constantes tentativas de seguranca imposta ao
tratamento adscrito pelos trabalhadores de saude. Isto é corroborado quando
guestionado a Artemisia se a mesma utiliza as plantas medicinais para suas morbidades,

ja que expressava as poténcias terapéuticas das plantas.
No momento ndo. Nao porque minha pressao é desequilibrada,
no caso ela é oscilante né. Entdo se eu tomar um ché ela abaixa

demais, entdo eu tenho que estar cuidando disso também. Nao
p0osso tomar sem o controle médico, porque se eu tomar um cha
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e ela abaixar demais... esses dias tava nove por seis. Pra quem
estava com dezoito por quatorze. (Artemisia)

Agora eu parei, eu tava tomando aquela M&o-de-Deus que tem
Ia no posto né. Mas dai, com esse remédio que eu td6 tomando,
dai eu fiquei com medo de tomar os dois. Pra ndo ficar muito
forte né? (Artemisia) - quando perguntada quanto ao uso de
planta medicinais para tratamento da diabetes.

Mesmo referenciando teoricamente a sabedoria comunitaria dos modos de
cuidado existentes, na pratica ndo demonstra como tal, na medida em que incorpora 0s
discursos do poder biomédico para seu devido controle e normatizacdo dos corpos.
Neste sentido, este paradigma consegue se estabilizar também devido a
reprodutibilidade social, estabelecendo como senso comum higienizador. De certo
modo, como resultado de uma pratica constitutiva do atual modo de producéo fundante.
Agrega também, o valor supremo dado aos medicamentos onde a seguranca ofertada
pelo tratamento proposto pelo trabalhador em salude é dominante perante suas
experiéncias no cuidado. Como se o problema exposto estivesse na presenga das plantas
medicinais no cuidado, e ndo na possibilidade daquele tratamento para hipertensao nao
estar adequado.

A manutencdo da estigmatizacdo do uso das plantas medicinais também ocorre
quando se toma como Unica linha diretriz nos didlogos a possibilidade da interagdo
farmacoldgica entre as diferentes plantas, ou elas com os medicamentos, ou como fonte
de eventos adversos que 0 sujeito possa apresentar devido a presenca de diversas
substancias quimicas, ou, ainda, pela ineficiéncia destas no tratamento de doencas
cronicas.

As plantas... as vezes ele diz que é pra tomar cuidado. No caso
do doutor (...) Na realidade eu queria tomar a planta, mas ele
disse que tinha que tomar o remédio porque o0 médico

prescreveu. E a planta pode ser muito fraquinho e ela pode nao
fazer o efeito que pode fazer. (Artemisia)

Este excessivo cuidado imposto, fruto das estigmatizacgdes, vai restringindo o uso
da planta de acordo com a condicionalidade da doenca. Esta pontuacdo se apresentou de
forma vasta nos discursos das participantes da pesquisa, delimitando o uso das plantas
medicinais principalmente em doencas agudas em suas praticas.

Da pra usar tipo pra bronquite, pra pneumonia, pra gripe forte,

resfriado. Também tem remédios medicinais que da pra fazer
emplastro pra machucadura, tem também pra tu fazer pra fazer
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uma batida com dleo pra fazer massagens. E bom. Vérias
plantas, tudo tem sentido pra cada coisa. (Arruda)

Ah, algumas coisas. Tipo Artemisia € bom pro estomago, erva
doce é bom até pra friagem porque vocé toma cha quente, relaxa
pra gripe até. Cha de folha de laranja é bom pra gripe.
(Artemisia)

Os tratamentos de doencas agudas com plantas medicinais sdo expressados, pelas
participantes, como meios para a recuperacdo da saude, ocorrendo tal aplicabilidade
tanto no @mbito tedrico quanto em sua pratica. Porem, quando questionado sobre a
utilizacdo das plantas medicinais em tratamento de doencas crbnicas, reconhecia
previamente que poderia ser utilizado como modo de cuidado, mas néo efetuava em sua
pratica. Artemisia, conforme falas anteriores, deixava de utilizar as plantas medicinais
por consequéncia da hegemonia cientifica a favor do capital, da qual se dedica
extensivamente a producédo de pesquisas cientificas sobre medicamentos, favorecendo a

estigmatizacdo das plantas medicinais.

Na realidade eu néo fiz essa escolha, fui obrigada pelo doutor.
Ele que falou, ‘ndo... vocé€ toma toma toma esse remédio porque
a gente vai fazer outro exame pra ver como estd indo’.
(Artemisia) - quando questionada sobre quem fez a escolha da
utilizacdo do medicamento como cuidado.

Assim, o cuidado ndo era compartilhado entre os sujeitos do processo, sendo
permeado exclusivamente pelos trabalhadores de salde, desumanizando estas pessoas
em seu cuidado, negando sua sabedoria.

Porém, houve também participantes que extrapolavam o0 uso das plantas
medicinais para tratamento de doencas cronicas de forma pratica, como a atora Guiné.
A mesma utiliza estes meios tanto para tratamento de condicionalidades agudas como
cronicas, possuindo vinculo estreito com a sua producdo cotidiana para além da planta
em si, que seja coerente com as praticas promotoras de salde correlacionadas a sua
culturalidade, conforme falas dispostas anteriormente. Por ser benzedeira, envolve
também processos religiosos, estando desta maneira, intimamente referenciada a
comunidade para os benzimentos, da qual também, j& orienta quanto aos remédios
caseiros.

Ih, plantas medicinais tem de monte. Tudo é remédio. Tudo.
Desde uma folha que a gente tem. Desconhece, as pessoas nao

conhecem o0 nome da planta. Tudo é remédio. Tem remédio pra
bronquite, tem remédio pra machucadura, pra pressdo, tosse.
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Tudo tem cada qual a maneira de fazer e a maneira de tomar.
(Guiné)

Quando questionada sobre o uso de medicamentos no tratamento de suas
morbidades, a mesma logo prontificava em dizer que utilizava tudo “caseiro”. E sua
pratica demonstrava o quanto conseguia manter, de forma contra-hegeménica, seu corpo
de culturalidades juntamente ao uso comunitario de plantas medicinais. Aparentemente
ndo parecia denotar em suas expressdes, de forma direta e clara, as higienizacGes
impostas e os silenciamentos incorporados, mantendo vivo a memoria e a sabedoria
milenar. Estamos situando esta vivéncia, ndo para exigir a exclusividade universal do
uso comunitario das plantas medicinais eximindo dos direitos ao acesso a saude
institucional, pois todos devem possuir esse direito. Mas no modo em que é realizado
esta saude, possivel a compartilhamentos de cuidado que possam existir, mantendo e
respeitando a dignidade do sujeito em sua historia.

Ha também, aquelas que utilizam plantas medicinais como forma agregada ao

tratamento disposto pelo trabalhador de saude, caracterizando como complementar.

Tomo, remédio pra pressdo alta, quando t6 meio atacada tomo
cha de melissa que € bom também... (Cafeeiro)

Os usos das plantas medicinais estariam em espacos limitados j& que ndo podem
ser ofertados como eixo principal no modo de cuidado pelo poder biomédico.
Construida perifericamente, sem producgdes cientificas para que possa colaborar na
concessao fidedigna da escolha terapéutica para o sujeito que procura a Unidade de
Saude, de modo a néo priorizar a relevancia social e cultural e, consequentemente, ndo
propiciar o tratamento ideal, é que habita o percurso dos trabalhadores de salde em suas
praticas. Deste modo, o empirismo para estes é vulgarizado possibilitando a manutencao
da base positivista da ciéncia cartesiana, quando consideramos a possibilidade daquele
trabalhador de saude ser constituido e cuidado pelos saberes comunitarios de plantas
medicinais exteriormente a sua funcgdo cientificizada. E ndo apenas 0 seu empirismo
profissional, como também o empirismo da comunidade deve se manter distante dos
consultérios e UBS, nas relagdes com o outro. Desta maneira, estas assungdes das
plantas medicinais nos tratamentos como forma complementar também passam a serem
estabelecidas e reproduzidas na comunidade.

Contudo, nos encontros com os trabalhadores de satde também pode haver outra
construcdo de vinculo que possibilita ocorrer a partilha destas informacgdes. Mas

compreendendo o0 indspito contexto, quando os didlogos sdo mediados por estes
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trabalhadores, estdo presentes diversas estigmatizac@es e construgdes historicas de que
estes cuidados comunitérios sdo ingénuos suficientes para ndo produzir vida.

Como parte também mantenedora destas praticas na esfera politica, € como
opera a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) que possuem
como objetivo favorecer a insercao destas praticas no SUS. Primeiramente, adscrito a
politica, estas praticas de preparo de remédios caseiros e sua partilha comunitéria,
estariam voltadas a criminalidade, pois ndo estariam regulamentados pela ANVISA,
questionando-se a sua seguranca e qualidade. A presenca de plantas medicinais no
cuidado, de modo qualificado e seguro, estaria sendo disponibilizada apenas quando é
carimbada com os interesses das industrias farmacéuticas e do ensino hegemonico, ou
seja, quando se torna um fitoterapico. Ou quando politicas publicas estruturam o uso
direto das plantas medicinais sem sua industrializacdo, apenas quando estdo
identificadas botanicamente, sob o regime prescritivo e inserido em boas préaticas de
manipulacdo de plantas medicinais, como no caso de farmécias vivas. A
operacionalizacdo e apreensdo destas politicas publicas sdo passiveis de serem
questionadas ja que adscrevem estes saberes a luz do poder biomédico, e contraditoria
quando quer promover o fortalecimento comunitario no uso das plantas medicinais
possuindo como diretrizes o desenvolvimento industrial e econdmico por meio de
incentivos, resultando na manutencdo da massificacdo e normatizacdo dos corpos e suas
praticas. Como partilha Ribeiro (2015, p.259-60), da qual cita que a PNPMF no SUS
imprime “uma logica vertical e hegemonica de organizagdo do subsistema nas diversas
regides do pais” de modo a questionar “as segundas intengdes e o poder do Estado
diante da politica das empresas e outras grandes corporagdes’.

Assim, estes medicamentos fitoterapicos se tornam viaveis para consumo, ja que
passou por um ensino formal e institucionalizado compreendido dentro das politicas
nacionais de qualidade e controle. Ou, quando se coloca em questionamento 0 manejo,
identificacdo, e indicacdo popular para com as plantas medicinais. Contudo, estes
também podem ser compreendidos e articulados na forma romantizada como
viabilizador de acesso as plantas medicinais e consequentemente como promotor de
autonomia, pois possibilita a utilizagdo de um recurso cultural similar.

Esta idealizacdo de favorecimento da participacdo popular nos didlogos entre
racionalidades foi um dos objetivos iniciais, porém questionaveis, da criacdo da politica,
sendo posteriormente, modificado e configurado em desenvolvimento industrial-

econbmico convergindo em praticas verticalizantes (RIBEIRO, 2015). Porém,
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considerando a atual conjuntura de saude, capital e ensino, esta autonomia produzida
pelo acesso a uma industrializacdo do saber popular, se conforma na medida em que é
efetuado de forma reducionista e extensiva a dominacgdo do poder biomédico. Logo, ha
algo que € esquecido. Uma monocultura do saber ndo permite a existéncia dos saberes
populares. Ao exemplo do caso da atora Arruda, que produzia xaropes caseiros com
plantas medicinais como também possuia medicamento fitoterapico industrializado em
sua residéncia. A aquisicdo deste medicamento na sobreposicdo do preparo de suas
plantas medicinais pode demonstrar a reproducdo desta vislumbragcdo quantos aos
limites epistemoldgicos da ciéncia cartesiana, reforcando os papéis destes ditos
anteriormente.

Entdo, o compartilhamento de cuidados pela comunidade em interlocugdo com
os saberes formais da Unidade de Salde, estaria sob a articulacdo e operacdo destas
instituices, convergindo em uma promoc¢do de uma autonomia questionadora. Sendo
assim, a criacdo de politicas publicas para melhor intermediacdo nestas relagdes, pode
ndo ser instrumentos provedores de protagonismos e autonomias quando se idealiza
modos de cuidados compartilhados. Isto porque esta intimamente influenciada também,
pelo ensino das instituicGes formadoras destes trabalhadores, onde a ciéncia cartesiana
impera em interesses mercantis, as mediacGes das préaticas pela I6gica produtivista nos
atendimentos, a auséncia de doenca como conceito limitador da saude, estruturado pelo
atual modo de producdo.

Mas aqueles trabalhadores que se apossam de instrumentos politicos da qual
possuem como estratégia a criacdo de dialogos horizontais, permeabilizando 0s
cuidados, suas praticas podem ndo corresponder o idealizado por estes instrumentos.
Por ndo estarmos compreendidos dentro de uma logica de produzir satde diferente das
atuais, excetuando tentativas contra-hegemonicas, no momento que ha tentativa de
compartilhamento de cuidado, ocorre de forma verticalizada, onde o uso das plantas
medicinais pode estar sendo colocado pelos trabalhadores em uma lacuna
correspondente a um respeito a cultura do sujeito, na tentativa de torna-lo protagonista
de seu cuidado. No entanto, estes comportamentos frisam que o tratamento € imposi¢éo
do poder da biomedicina, pois desmerecem o potencial terapéutico do contexto do uso,
considerando as simbologias produzidas culturalmente e o0s sentimentos de
pertencimento, e da propria planta medicinal como fonte primaria de cuidado,
estreitando o lugar do uso a complementaridade, e por vezes, dando como um mero

instrumento para satisfacdo alheia distanciando da importancia digna ao
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compartilhamento do cuidado. Deste modo, nos silenciamentos ndo ha sujeitos, ha
objetos corporeos. Por fim, destes que se apropriam de alguns instrumentos politicos,
podem apreender estes produzindo um discurso para conseguir colocar em
questionamento de forma mais qualificada a producéo do cuidado mediado pelas plantas
medicinais e seu uso comunitario. A construcdao nao dialdgica destes instrumentos para
com os trabalhadores que realizam as fungdes diretamente com a populagdo, também
favorecem com que a operacionaliza¢do destes sejam a base interpretativa e infundada.
Ha outros instrumentos politicos que podem estar regulados por essa linha ténue da
apreensdo e operacionalizacdo, podendo explorar modos de relagbes contra-
hegemdnicos na existéncia da problematizacdo conjunta através do didlogo para uma
construcdo de uma realidade criticizada emancipatéria de desumaniza¢fes como a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS).

Estes exterminios sdo mais evidentes nas praticas de profissionais que sdo
pontuais no cuidado com as pessoas. Aqueles que desenvolvem uma atencdo
especializada estdo em posigdes que possibilitam melhor a doutrinagdo das pessoas, pois
estdo em maior superioridade cartesiana que possibilita uma segmentacéo do individuo
mais qualificada por esta logica. Estes sujeitos nos niveis especializados da saude ja
estariam dispondo seus limites & mercé deste outro cuidado, pois ndo conseguiu resolveé-
lo com seus instrumentos individuais e com os atendimentos na Atencdo Basica para
aqueles que tém acesso ao SUS, ora também, influenciados pela opressdo destes
profissionais que moralmente sdo mais qualificados e instrumentalizados pelo ensino
formal. Esta analise ndo esta designando que os trabalhadores da Atencdo Basica que
realizam a coordenacdo do cuidado, que deveriam estar vinculadas ao territério e a
comunidade na compreensdo de seus fatores sociais, propiciam, logicamente, dialogos
horizontais, j& que todos estamos permeados pelos registros deste modelo biomédico.
Excetuando casos que ocorrem, 0 espaco em que ndo se coordena o cuidado desfavorece
0 protagonismo do sujeito e sua autonomia na qual remete a exclusividade do poder
sobre o corpo alheio, processo do qual é significado também pelo contexto capitalista.

Esta inferiorizacdo se objetiva quando é significado o ensino informal como
ilegitimo na constituicdo de identidades representativas, de sujeitos. Assim, estas
pessoas ocupam lugares e papéis sociais de reproducdes de arquétipos na constante

invalidacdo construida e na reafirmacdo com o outro para se tornar valido.
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Se eu ndo compartilhar eu fico... chateada, me sinto né. Porque a
gente sabe né. Ndo € que eu estudei isso ai, mas a gente
aprendeu. (Cafeeiro)

Este aprendizado ocorreu, para o caso da Cafeeiro, na roca. Pela logica
determinante, a constituicdo deste campo comunitario e de seus saberes produzidos, ndo
devem se comunicar com outras esferas elitizadas da ciéncia e suas praticas, pois,
pertence a outra &rea de conhecimento ndo correspondente ao popular.

Ah, eu fico quieta na minha. Fico na minha né. Eles néo
perguntam essas coisas. (Cafeeiro)

Ah, cada um tem sua opinido. Ninguém é obrigado a pensar da
maneira como a gente pensa. Entéo, indiferente. (Artemisia)

A gente, a gente passa... fala assim pra ele... ele fala que nédo
sabe de nada, a gente fica meio assim, meio chato de falar né...
porque ele ndo sabe, porque que é bom. Ai ndo tem jeito da
gente dar explicagdo, pros medicos. Porque ele falou que nédo
sabia de medicina assim de nada. Sabia de cha de nada... ai eu
falei, ué. Entdo... ai eu ndo falei nada. A gente meio assim meio
ué... ¢ bom pudesse saber né. Mas eu pensei comigo de certo ele
é estudado s pra, tipo assim né, pra dar receita né. Mas de cha
assim, td meio por fora. (Losna)

N&o sei... ai vem a divida. Nao é todos que conhecem né? Que
eles podem entender € claro, da medicina deles, que eles
estudam tal... mas, como diz, a gente que é mateira, entende dos
matos, e as pessoas que nao foram criadas em mato em sitio
essas coisas, poucos sabem, ndo é todos que sabem. (Arruda)

Deste modo, o medicamento, o cuidado, o linguajar, € produzido em um meio
que ndo esta para compartilhar com a comunidade, permanecendo entdo o conhecimento
comunitario no espago da nao producdo. Logo, nestes lugares burgueses produzidos, €
possibilitado a existéncias de: Cafeeiros representando o silenciamento de forma em que
ndo ocorre o didlogo; Artemisias que expressam 0 uso das plantas medicinais a
passividade de julgamentos morais pelos trabalhadores, e, ndo em constitui¢fes dignas
de reconhecimento; Losnas que declaram o distanciamento de praticas, e a compreensdo
destes espacos possibilitando uma conformacdo nestas devido a relacdo de poder
existente; ou Arrudas que tambem compreendem o espaco do saber popular, e reforcam
claramente seu papel identitario de pertencimento.

Como fechamento da apresentacdo de alguns resultados, citamos a ultima fala da

entrevista com a Cafeeiro, ja que resume o contexto em que se situa o uso das plantas
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medicinais para esta conjuntura que vivenciamos. Ocorreu depois de todo um dialogo
estabelecido, na qual expressa sua vulnerabilidade as possiveis violéncias da hegemonia
cientifica quanto ao seu modo de viver, na incerteza de que eu poderia levar tais

informacdes sobre 0s usos para a UBS.

Vocé néo vai contar...viu? (Cafeeiro)
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CONSIDERACOES

As estruturas sociais em que se desenvolvem o uso comunitario de plantas
medicinais estdo fundadas em distintas opressdes referentes ao poder biomédico
subsidiado pela formalidade de ensino, e estruturado pelo atual modo de producéo.
Considerando a construcdo social burguesa, eurocéntrica, racista e misogina da
cientificidade cartesiana, na repressao dos saberes populares, ndo é possibilitada a
assuncdo de sujeitos e suas praticas. Simbologias, historicidade, culturalidades,
comunidade, valores que representam a constituicao de sujeitos séo exauridos no limiar
da anulacdo como identidade, permanecendo o siléncio.

Dada as condicGes expostas, as conjuncdes para o desenrolar das consideracdes
serdo realizadas por meio de costuras das expressfes de Losna em sua entrevista. Deste
modo, apresentamos possibilidades de reestruturacdo destes fazeres comunitarios nas
relacbes com os saberes formais, estes de trabalhadores de satde. Primariamente, “a
saide a gente tem que... né... € ver o que que ¢ bom pra gente”, cabendo a cada um
denotar sua representatividade como ser, e ser reconhecido como tal. Para o
engendramento critico destas singularidades é necessario a conscientizagdo, em todos 0s
processos que desenrolam as relagdes humanas. O “eu acho que a gente tem que fazer
mais chad de casa” deve estar sobreposto a expectativa alheia do que representa
valorativamente determinada vivéncia na constituicdo do sujeito.

Sobressaindo as  possiveis interpretacdes culpabilizatorias frente as
responsabilidades relacionais estacionadas em desigualdades de poder, devemos
ressaltar também a necessidade de mudanca dos atuais mecanismos hegeménicos que
operam para inferiorizacdo e objetificacdo do outro, como ja supracitado, do movimento
do saber formal sob o informal, ou construido e validado em espaco ndo formal. Esta
objetificacdo que torna o outro objeto estranho, passivel a intervencdes desumanizadas.
Assim, que as contradi¢des e vergonhas por realizar cuidado comunitdrio possam ser
extinguidas gradativamente, distanciando a transgressdo das frases como “ja ensinei
bastante remédio pras pessoas... que... Deus me perdoa falar, que os médico nao curou.
E o que eu ensinei curou”, possibilitando expressdes mais intensas e extensas destas
existéncias apagadas.

A necessidade constante de ressignificacdo pelos opressores cotidianos aparenta

receio quanto as possibilidades das poténcias alheias. As producdes de espacos ndo
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devem estar nestas relagdes de poder, em que posiciona o sucateado para a comunidade.
“A gente tem que aprender a fazer também” deve ser compreendido como que ja esta
aprendido, porém silenciado nos ndo dialogos com as instituicGes. Que expressividades
realizadas nas relagdes comunitarias como: “se der uma chance pra mim todo lugar que
eu for, que eu vou, eu dou, eu falo de remédio, qualquer lugar que eu vou, pode tar em
festa, qualquer coisa, eu ensino remédio”, também estejam insurgindo dentro destas
instituicbes com trabalhadores de saude. E assim, sendo as simbologias dos modos de
cuidado, existentes no territério, igualadas, tangencia-se a hierarquizacdo de
conhecimentos, aproximando a compreensao de um modo de cuidado té&o significativo
quanto. Revisitando as sabedorias de cuidado e atribuindo a elas vivéncias, como “ndo
sabe fazer remédio [refere ao medicamento alopético] assim... por exemplo assim...
né... de... que nem os médico faz né. Da receita 14. Mas de casa, maior parte dos
remédio [refere a planta medicinal] que eu sei eu fiz e deu certo”.

Claramente que para existir as intersubjetividades nestas relagles, a
objetificacdo do trabalho e do produto precisam ser ressignificados mesmo que seja por
meio da superacdo do atual modo de producdo. Analise da qual permeia 0 ato das
relacBes entre sujeitos do processo dentro deste modelo biomédico, doutrinando corpos
que estdo forcados a aculturagdo. Pois, no momento que estes trabalhadores de salde se
relacionam objetificando o outro, ndo compreendendo a identidade existente, estes
também estdo sendo objetificados, juntamente com seu trabalho. Assim, 0s processos
existentes de cuidado nas relacbes estdo em complexos meios pré-existentes, na
incorporacdo de um fazer j& instituido. O produto possui maior significancia do que sua
prépria existéncia enquanto ser no processo de alienacdo do trabalho, como a
medicalizacdo social fruto da necessidade de operacionalizacdo do poder biomédico e
consequentemente de interesse mercantil. Todos sendo objetos desta mesma
configuracdo, de uma sociedade de classes, onde estes interesses se destinam a lucro de
uma pequena parcela da populacdo, sobrepdem as tentativas de transformacdo nas
relacfes. Neste sentido, a expressdo desta estrutura politica e econdmica esté, quando
ndo diretamente, indiretamente influenciada em nossos fazeres cotidianos, nas nossas
relagbes desumanas, como no processo de medicalizagdo social supracitado.

Interdiscursos que representam construcfes historicas, que aparentam como
novos na medida em que se produzem como intradiscursos, ou seja, no processo de
significagOes individuais, devem ser criticizados como etapa constante para a tomada de

consciéncia do sujeito, de processos, de contextos, de classe. Questionamentos
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construidos para compreensdo do motivo da reprodutibilidade de discursos e praticas
que estdo isentadas de uma observacao reflexiva da realidade, podem ser estratégias
para problematizar as posi¢des sociais ocupadas. Assim, nas relacdes dialdgicas entre
sujeitos, em processo gradativo, € que devemos construir nossas etapas para a
transformacdo da consciéncia ingénua em consciéncia critica. Relagcdes estas, que
possibilitam as pessoas serem enxergadas e compreendidas em seu contexto social,
historico e cultural, na constituicdo de sua identidade, no resgate da cidadania e na

emancipacao das opressoes.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

N° da Entrevista: Data da entrevista:

Nome:

Data de Nascimento:

Quanto tempo mora no local:

Viveu previamente em qual meio (urbano ou rural):
Porque participa do Grupo da Horta (0 que interessa):

BLOCO 1

BLOCO 2

BLOCO 3

H W

10.

11.
12.
13.

O que é saude para vocé?
i. Vocé se considera uma pessoa com saude?
O que é doenca para vocé?
i. Vocé tem ou ja teve alguma doenca? Qual?
O que sdo plantas medicinais para VOcé?
Como vocé/com quem aprendeu sobre o uso das plantas medicinais?
O que as plantas medicinais significam para vocé? (O que vocé sente
quando estd em contato com as plantas medicinais? Seja plantando,
cuidando, ou tomando os chas?)

Vocé sabe para que elas servem? (usos, aplicagdes finalidades)
Vocé utiliza as plantas medicinais para estas finalidades?
I. Caso negativo: Porque ndo utiliza? Continuar com a questéo 12.
\océ toma ou ja tomou remédios para tratar (doengas pergunta 2.1)?
E vocé utiliza as plantas medicinais para tratar estas doengas também?
i. Caso positivo: Nestes casos usa as plantas e os remédios, ou, usa
um dos dois tratamentos? Por que faz esta escolha?

Quando vocé vai a UBS para algum atendimento, a pessoa que te atende
sabe que vocé utiliza plantas medicinais? (para as doencas supracitadas) (E
para os outros profissionais de salde que vocé tem contato sem estar na
UBS?)
Como vocé se sente ao (ndo) compartilhar esta informacao com eles?
Porque (ndo) compartilhas?
Vocé acha que os profissionais de salde ttm o mesmo conhecimento que
vocé tem sobre as plantas medicinais?

i. Como vocé acha que os profissionais enxergam seu saber?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Nos. Ménica de Caldas Rosa dos Anjos, Veridiane Guimardes Ribas Sirota ¢ Roney
Hoffmann. pesquisadores da Universidade Federal do Parand, convidamos o Senhor, ou a Senhora,
a participar de um estudo sobre quintais, hortas caseiras ¢ alimentagdo. Este estudo € importante,
pois os quintais e as hortas caseiraspodem melhorar a alimentagio de algumas familias,
promovendo uma alimentagio diversificada, em quantidade e qualidade adequadas.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ verificar qual a contribuigdo dos quintais e das hortas caseirasna
alimentagio das familias que moram no meio urbano ¢/ou no meio rural,

b) Caso o Senhor, ou a Senhora. aceite participar da pesquisa, a ctapa assinalada serd
necessaria, ou as etapas assinaladas serfio necessarias: ( ) responder a um questiondrio,
composto por 14 questdes: ( ) responder a uma entrevista: ( ) permitir a realizagio de uma
visita domiciliar; ( )desenhar o seu quintal ¢/ou a sua horta, com as plantas que o senhor. ou
a senhora, usam para sua familia; ( ) participar de 6 a 8 encontros sobre alimentagdo
sauddvel.

¢) Caso sejam assinaladas. acima, as opgdes: aplicagdo do questionario ¢/ou participagdo nos
encontros sobre alimentagio saudavel, o Senhor. ou a Senhora, deverd comparecer ao
seguinte enderego . -
localizado no municipio . para participar da pesquisa. Em outro
momento, podera ser realizada uma visita ao seu domicilio, para que fagamos a entrevista e
para que desenhemos o seu quintal ¢/ou horta caseira. Neste momento serd preciso sua
autorizagldo para a gravagio das entrevistas e para o registro fotografico do quintal ¢/ou da
horta de sua casa.

d) E possivel que o Senhor, ou a Senhora, experimente algum desconforto, principalmente
relacionado as perguntas do questionario, neste caso, o Senhor. ou a Senhora, ndo precisard
responder a pergunta ou, ainda, podera solicitar que a pesquisa seja interrompida. Da mesma
forma, se ocorrer algum desconforto em relagdo as outras etapas: entrevista, desenho do
quintal e/ou horta ¢ participagdo nos encontros, o Senhor, ou a Senhora, poderd se recusar a
responder as perguntas ou continuar participando da pesquisa. Em qualquer situagio. serdo
mantidos o sigilo das informagdes ¢ 0 anonimato de sua familia.

¢) Caso aparcgam duvidas em relagio as perguntas realizadas no questiondrio ¢/ou na
entrevista, estas serdio esclarecidas, para sua tranquilidade e conhecimento do processo.

f) O Senhor, ou a Senhora, poderd ndo ser diretamente beneficiado(a) com os resultados desta
pesquisa, porém as informagdes obtidas serdio importantes para as equipes de saude da
familia, que melhor poderdo compreender a realidade da populagdo, auxiliando na
formulagdo de estratégias para promogdo da satde.

R T AP T TR {SREREERETY

|Aprovado pelo Comile e Eticaem Fasquisal 7
|em Seras Humanos do Sator de Cidncias da ! b
Saude/UFPR 4 | Partici da i

Parecer CEP/SD-PB.n® A TG 14 | Rt o [

||_L,_, de é‘;./_gé :/.g,g 13 ?H‘J Pesquisador(a) Responsavel

Comité de é;ica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gldria — Curitiba-PR ~CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometia.nﬁe@ufpt.br
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g) Os pesquisadores poderdio ser contatados para o fornecimento de informagdes que o senhor,
a senhora, julgar necessérias, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, da seguinte
forma: Mdnica de Caldas Rosa dos Anjos, Professora Adjunta do Departamento de Nutri¢do
da Universidade Federal do Parand, telefone: 3360-4007; enderego comercial: Universidade
Federal do Parané - Departamento de Nutrigio — Av. Prefeito Lothdrio Meissner n°. 632 —
Jardim Botdnico; enderego de e-mail: monica.anjos@ufpr.br: Veridiane Guimardies Ribas
Sirota, Nutricionista, Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da
Familia, telefone: (41) 99899-9950; enderego comercial: Unidade de Satde Guaraituba -
Rua Genésio Moreschi, 573 - Colombo/PR; enderego de  e-mail:
veridianesirota/@yahoo.com.br e; Roney Hoffmann, Farmacéutico, Residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, telefone: (41) 99903-3231; enderego
comercial: Unidade Basica de Saide Nanci Terezinha Laux Baier — Rua Gilberto
Nascimento, 460 — Piraquara/PR; enderego de e-mail:roney_hoffmann@hotmail.com.

h) A sua participagiio neste estudo é voluntiria e se o Senhor, ou a Senhora, ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre ¢ esclarecido assinado. O Senhor, ou a Senhora, nio serd

penalizado(a) caso queira desistir da participagfio na pesquisa.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderfio ser conhecidas por pessoas autorizadas. No
entanto, se qualquer informagdo for divulgada em relatério e/ou publicagdo, isto serd feito
na forma de cédigos, para que a sua identidade seja preservada e mantida sob sigilo. A sua
entrevista serd gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tdo logo seja
transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa, o conteudo serd apagado e/ou destruido.

j) As despesas necessdrias para a realizagdio da pesquisa (impressdo de questiondrios, termo de
consentimento e transporte) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua participagdo no
estudo o Senhor, ou a Senhora, ndo receberé qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um cédigo.

Eu, , li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdio e sem qualquer prejuizo para
mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa

Local: Data: / /

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gléria = Curitiba-PR ~CEP:80060-240

Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude @ufpr.br

em Seres Humanos do Setor de Cidncias
Saude/UFPR.
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APENDICE 3 - ARTIGO

Construcdo historica do uso de plantas medicinais e sua interferéncia na
socializacédo do saber popular®®
Historical construction of the use of medicinal plants and their interference in the folk

knowledge socialization

Resumo

Este ensaio apresenta a construcdo histérica do conhecimento acerca do uso de plantas
medicinais, avaliando possiveis interferéncias deste processo na socializacdo do saber
popular. De modo a tornar compreensivel as relacdes de interferéncia existentes na
atualidade, o ensaio foi dividido nos diferentes contextos historicos que influenciaram
na atual configuracao relacional da socializa¢do do saber popular de plantas medicinais,
como: medicina magico-simbolica; a medicina empirico-racional; o modelo biomédico;
atrelados aos seus respectivos modos de producdo. Inicia-se com o periodo Neolitico,
passando por fatos determinantes como a Revolugdo Cientifica, a Fisicatura e o
Relatério de Flexner, da qual constituiram interferéncias significativas sobre a matriz
cultural existente, que subsidia concep¢des favordveis a revigoracdo do modelo
biomédico perante a construcdo de saberes sobre sadde. Tal modelo tem trazido como
consequéncia um processo de reafirmacdo de controle e normatizagdo de uma ciéncia
convencional consolidada a partir de impetos morais que reforcam relacdes de poder,
correspondido pelos interesses mercantis. Neste sentido, busca-se compreender de que
modo as subjetividades e culturas constitutivas de identidades que estdo sob a sabedoria
popular de plantas medicinais possam representam ameacas a conduta dos trabalhadores
de salde, e de que modo operante se instaura esta relacdo de saberes.

Palavras-chaves: Educacdo em saude. Educacdo Permanente. Saude Coletiva.

Abstract

This study presents the historical construction of knowledge about the use of medicinal
plants, evaluating possible interferences of this process in the socialization of folk
knowledge. In order to make the current interference relations comprehensible, the
study was organized into different historical contexts that influenced the current
relational configuration of the socialization of popular knowledge of medicinal plants,
such as: magical-symbolic medicine; empirical-rational medicine; the biomedical
model; linked to their respective modes of production. It begins in the Neolithic period,
passing through determinant facts such as the Scientific Revolution, the Fisicatura and

10 Artigo foi submetido ao periddico: Guaju. Manuscrito formatado de acordo com as
normas especificas do periddico (acessado em: 21/02/2018), exceto quanto a disposicao

de figuras.
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the Report of Flexner, of which they constituted significant interferences on the existing
cultural matrix, that subsidizes conceptions favorable to the reinvigoration of the
biomedical model in the construction of knowledge on health science. Such model has
brought as a consequence a process of reassertion of control and normatization of a
conventional science consolidated from moral values that reaffirm power relations,
corresponded by mercantile interests. In this sense, the research aims to understand how
the subjectivities and cultures constituting identities that are based on folk knowledge of
medicinal plants may represent threats to the conduct of health workers, and in what
operative way this relation of knowledge is established.

Keywords: Health Education. Permanent Education. Public Health.

Introducéo

O uso de plantas medicinais na atribuicdo dos saberes populares possui uma
grande construcdo historica de repressdo, desvalorizagdo, invalidacdo, e
concomitantemente apreciacdo popular. Os caminhos trilhados que subsidiam a atual
configuracdo relacional deste modo de cuidado para com as préaticas terapéuticas
institucionais advindas da ciéncia convencional, contempla a dialética dos modos de
producao.

Sabemos que as praticas terapéuticas estavam totalmente alicercadas com o uso
de plantas medicinais, sendo diferenciado apenas pelo sistema médico empregado
(BOURDIGNOM, 2011) (magicos, hipocrates-galénicos, arabes, paracélsicos, ou
atrelados aos saberes tradicionais e populares dos povos originarios, africanos,
indigenas, ciganos, entre outros), e sendo determinado também pelo contexto histérico
vivenciado ao modelo médico vigente (medicina magico-simbolica, medicina empirico-
racional, e modelo biomédico).

Configurada atualmente pelo modelo biomédico atrelado a interesses mercantis é
gue o modo de cuidado das plantas se faz presente, na medida em que constitui culturas
de sujeitos. E, como modo politico operante da supremacia biomédica, é que
subjetividades e historicidades dos sujeitos estdo ameacadas nas relagdes de cuidado

com os trabalhadores de saude.
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Desenvolvimento tedrico

Saberes relacionados a plantas medicinais foram se constituindo como
primordiais nas praticas terapéuticas desde tempos imemoriais, ja mesmo pelas pessoas
de Neandertal no periodo Neolitico, que dependiam fundamentalmente da natureza para
sua sobrevivéncia. Estes saberes foram desenvolvidos por meio da observagédo
(principalmente dos animais) e experimentacao, estando intimamente ligados a relagdo
magico-simbdlica nas préticas terapéuticas. (ALMEIDA, 2011; MARQUES, 1998). O
objetivo da medicina mégico-simbdlica, segundo Barros (2002, p.68), era “reatar o
enlace com as divindades, o exercicio de rituais que assumiam as mais diversas feicoes,
conforme a cultura local, liderados pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas”. A relagdo
com a natureza nas sociedades primitivas, de semelhanca para com os brasilindios,
segundo Ribeiro (2008, p.45), “evidencia ndo apenas uma concepg¢ao de natureza viva,
mas a um sentido animista de como ela era percebida, como um ser vivo muito maior do
que os primeiros seres humanos, que dela dependiam para sua sobrevivéncia”.

Com o advento do escrito e letrados surgiram conhecimentos denominados
eruditos acerca das plantas medicinais. Verifica-se que o mais antigo que se apresenta é
o Pen Ts’ao datado de 2800 anos a.C. escrito pelo Shennong que descreve diversas
plantas e seu uso terapéutico. (ALMEIDA, 2011; FIRMO, et al., 2011). Outro relevante
escrito, o Papiro de Ebers datado de 1500 anos a.C., é considerado um grande material
médico, que descreve 150 plantas e ja contem em si referéncias mais antigas.
Considera-se notorio também as producdes: Susrata-samhiita (600 anos a.C.) da India
Antiga, relacionando 700 espécies vegetais; primeira farmacopeia promulgada da China
(659 anos d.C.) contemplando a Medicina Tradicional Chinesa que possui origens ha
2500 anos a.C. (FIRMO, et al., 2011) e; da era pré-colombiana do império asteca.
(MARQUES, 1998).

Referéncias do uso de plantas medicinais envolveram a conjuncéo de sistemas
terapéuticos tornando-se préatica terapéutica estabelecida, como o proposto por
Hipdcrates de Cés (460-377 anos a.C.), fundador da medicina grega, que utiliza cerca
de 240 plantas na terapéutica e, Galeno (122-199 anos a.C.) com mais de 100 obras em
destaque. (MARQUES, 1998). A medicina empirico-racional se estabelece posterior a
magico-simbdlica que apresenta caracteristicas de primordios no Papiro de Ebers, e, se
estabelece pelas producBes de Hipocrates e subsequente ao desenvolvimento

diagndstico-terapéutico por Galeno. Neste, é desdenhado o interesse as forcas
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sobrenaturais para o portador da doenca, compreendendo sua fisiologia através dos
quatro elementos (ar, agua, terra e fogo) que gerava os quatro humores (bilis negra, bilis
amarela, sangue e fleuma), e das influéncias do ambiente externo. Este sistema médico
hipocratico-galénico compreende que o desequilibrio dos humores seria o0
desencadeador de um desequilibrio, também, do ser, gerando a doenca. Este sistema
permaneceu fortemente até o século XV e XVI. (MARQUES, 1998; PIMENTA, 1997).

Aristoteles e Teofrasto (371 anos a.C., em “A historia das plantas”), Plinio (23-
79 anos d.C., em “Historia natural”), e Dioscorides (século I, em “Matéria Médica”)
recebem notoriedade na descricdo da botanica e no uso de plantas medicinais,

ampliando o conhecimento acerca das mesmas. (MARQUES, 1998).

Apbs a queda do Império Romano, a Europa atravessou um longo
periodo de obscurantismo cientifico entre os séculos V e XV, a
chamada ldade Média. De forma paralela, nesse periodo, 0 mundo
arabe emergiu com grande atividade cientifica sendo acrescido de
alguns conhecimentos de origem indiana. Dessa forma, surge a
Medicina Arabe, destacando-se 0 médico Avicena (...). (ALMEIDA,
2011, p.38).

Os escritos previamente citados de Hipocrates, Galeno, Teofrasto, e Plinio,
foram extraviados, porém Avicena (980-1037) os compilou em suas producdes
juntamente com os estudos arabes sobre plantas medicinais, tendo orientado os estudos
hipocraticos-galénicos. (SANTOS, 2005). Deste modo, cabe ressaltar que até o século
XV os saberes relacionados as plantas medicinais eram permeados por versdes e
trabalhos arabes. Contudo, os textos médicos classicos, originalmente gregos, foram
recuperados na Renascenca, e entdo, Galeno, Hipdcrates, Plinio, e Avicena ganharam
novamente visibilidade sendo amplamente disseminados no século XVI. (MARQUES,
1998). Paracelsos (1493 — 1541), opositor ao pensamento ‘‘contraria contrariis
curantur” que consistia no tratamento de alguma enfermidade pela qualidade oposta, se
conjura como modelo médico de transicdo entre a escola galénica e a biomédica. Este se
configura como um sistema médico complexo sincrético, visto que considera
influéncias cosmicas e teldricas no ser, conciliando, segundo Barros (2002, p. 71), “a
alquimia, medicina popular, astrologia, a tradi¢do renascentista e sua peculiar viséo
cristda do mundo”. Outra concepcao de corpo saude e doenca foi apresentada, gerando
combates entre hipocraticos-galénicos e adeptos ao sistema de analogias. (MARQUES,
1998).

62



Né&o foram apenas os conhecimentos eruditos que se desenvolveram com relacédo
ao uso de plantas medicinais como préticas terapéuticas, consolidando e estruturando o
arsenal terapéutico disponivel. As praticas indigenas, ou mais especificamente dos
brasilindios, foram excessivamente descritas por alguns viajantes e colonizadores
naturalistas que chegaram ao Brasil nos séculos XVI, XVII e XVIII. A natureza era
motivo de fascinio, “as plantas despertaram um merecido cuidado” (MARQUES, 1998,
p. 8); incluindo os minerais, 0s animais, e os habitantes daquela terra. As plantas eram
descritas com o nome usual indigena, sem organizacdo e padronizacdo na coleta das
informacdes, visando unicamente explorar e apresentar até entdo a ‘“‘natureza
desconhecida”. Das relagdes com a terapéutica indigena, Guilherme Piso, médico
colonizador naturalista, abarcava com receptividade as informacOes apresentadas,
realizando posteriormente experimentos “cientificos! para confirmacéo terapéutica,
ndo desconsiderando tal saber, mesmo quando ndo era confirmada a acdo que se
propunha. (CARNEIRO, 2011; MARQUES, 1998).

Estes saberes, mesmo quando descredenciados, do ponto de vista terico, eram,
na pratica, utilizados em processos terapéuticos quando do adoecimento de algum
colonizador, ou mesmo na Europa. (CARNEIRO, 2011). Cabe salientar que estes
conhecimentos eram extremamente relevantes mesmo sem comprovacdo cientifica

prévia, constituindo farmacopeias portuguesas (1794) e europeias. (MARQUES, 1998).

Assim, alguns portugueses de forma individualizada foram
descrevendo as plantas do novo mundo, sem incentivo ou auxilio
oficial, até meados do século XVIII, quando a primeira viagem
filosofica chefiada por Alexandre Rodrigues Ferreira chegaria ao
Brasil inaugurando a era das expedigdes cientificas patrocinadas pela
Metrépole. (MARQUES, 1998, p. 8).

Esta expedicdo descreveu caracteristicas geograficas, climaticas, das plantas
medicinais, dos indios e, dos animais, em toda a Amazobnia, identificando,
categorizando e sistematizando as informacg6es, por interesses agricolas da Metropole.
(MARQUES, 1998).

A caracteristica de observador da natureza era excecao, ja que os brasilindios
eram considerados desprovidos de conhecimento racional, cientifico e metodoldgico,

sendo eram enquadrados, pelos colonizadores e jesuitas, como seres inferiores,

1O destaque no termo “cientifico” é compreendido pela critica a0 modo de producio da ciéncia no
transcorrer da historia, na qual, legitima apenas as que sdo produzidas institucionalmente por papéis
sociais destinados a realizagdo do mesmo.
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selvagens, supersticiosos e indignos, pelo fato de ndo cultuarem um Deus cristdo e por
ndo se apresentarem em valores europeus. (MACHADO, 2006). Assim, os saberes de
plantas medicinais pelos povos originarios eram deslegitimados quando idealizados pela
posicdo inferior que 0S mesmos ocupavam, contrario aos conhecimentos
institucionalizados por perpassar pela cientificidade convencional.

Deste modo, grande parte dos conhecimentos acerca da natureza local eram
apenas repassados e “desprendidos” para os colonizadores, assim que os brasilindios
eram por fim “domesticados” (envolvendo também a finalidade de explorac¢do agricola).
(MARQUES, 1998). Neste sentido, o colonialismo representa uma grande interferéncia
no contexto dos brasilindios quanto a atribuicdo do saber originario. Este colonialismo
produzindo controle para a normatizacdo permanece sob outras interfaces a partir do
atual modo de producéo, da qual necessita higienizar as préaticas de cuidado que ndo séo
as dos conhecimentos institucionalizados, demonstrando a necessidade de controle
politico da populacdo quanto aos seus contextos vivenciais e seus modos de produzir
cuidado.

O cristianismo nas praticas terapéuticas

A relacdo para com a natureza também € mutdvel de acordo com as
caracteristicas citadas acima, a concepcdo prévia de natureza animada, incriada, e
eterna, é enfraquecida principalmente pelo feudalismo que subsidia a sociedade grega.
Esta sociedade marca definitivamente uma oposi¢éo de dois distintos meios, natureza e
sociedade, dicotomizando-os. Este pensamento foi propagado e é, ainda, mantido em
tempos atuais, na sociedade ocidental. Com o feudalismo estruturando esse
desenvolvimento cientifico em torno das plantas medicinais, o cristianismo reforca esta
distingdo natureza-sociedade, configurando-se como uma religido antropocéntrica que
contribui com a viséo utilitarista de natureza, tornando-a objeto de criagdo Divina
(RIBEIRO, 2008). Segundo 0 mesmo autor,

Na moral cristd, a natureza transforma-se assim em tentacdo, em
obstaculo que se interpde entre os homens e mulheres na sua busca de
elevar-se a Deus. Esta natureza pagd, que a Igreja combate nos seus
primdrdios, afasta os cristdos da graca (...) (p. 46)

Assim, os saberes populares de plantas medicinais que estavam envoltos de

praticas pagas foram reprimidos durante a Idade Média. Os clérigos foram os que
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desenvolveram a pratica médica dentro das instituicdes religiosas, ressignificando
concepgdes de doengas como pecado, ou mal dos céus. (MARQUES, 1998). Deste
modo, a pratica terapéutica mesclava com os saberes da visdo cristd, incluindo-se a
pratica religiosa nestas, como culto aos santos, oracdo, e uncdo com oOleos, sendo
executado por quaisquer dos papéis citados a seguir. (PIMENTA, 1997). Cabe salientar
que o recurso terapéutico até o século XIX era exclusivamente por meio da utilizacao de
plantas medicinais, minerais e animais, ja que foi apenas em 1828 que foi sintetizado
por Fiedrich Wohler um composto organico (uréia), a partir de uma substancia
inorganica. (ALMEIDA, 2011). As estruturas sociais em que se desenvolvem o uso de
plantas medicinais esteve fundada em distintas opressdes referentes as formalidades do
ensino como também pelo interesse do Estado, como exemplo 0s povos pagaos,
implicando diretamente nas valoracBes das relacbes entre 0s sujeitos, e

consequentemente, na repressao destes individuos.

Periodo da Fisicatura

O exercicio da medicina na sociedade feudal era executado por varios papéis: 0s
fisicos, os cirurgides-barbeiros, os boticarios, os barbeiros-sangradores, 0s curandeiros,
dentistas-praticos, e as parteiras. (WITTER, 2005). Para cada categoria se destinavam
distintas praticas, como por exemplo: os fisicos desdenhavam das artes cientificas das
universidades, com formacao tedrica médica; os cirurgides-barbeiros e os barbeiros-
praticos ou sangradores, exerciam suas atividades, predominantemente em calcadas das
ruas ou em seus domicilios, tratando feridas externas, com técnicas que envolviam o
“sangrar, sarjar, aplicar ventosas, pensar ferimentos e extrair balas e dentes” (SOARES,
2001, p. 409) e; os boticarios realizavam a comercializacdo de produtos medicinais.

Para regulagcdo do Estado perante as fungdes desenvolvidas, a Fisicatura se
estruturou como um 6rgao de fiscalizacdo e legalizacdo destas atividades, que também
se distinguia em Fisicos-mor e Cirurgides-mor conforme o periodo e o lugar
estabelecido, o que contribuiu muito com a manutencdo e consolidacdo de estigmas a

alguns papéis.

A existéncia de uma autoridade médica em Portugal, integrada no
dispositivo politico-administrativo da monarquia, tem sua origem mais
remota no funcionamento do cargo de Cirurgido-mor dos EXxércitos,
estabelecido em 1260 com a finalidade de fiscalizar o exercicio das
artes médicas e cirurgicas. (MACHADO et al., 1978, p.25).
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Porém, foi apenas em 1448 que foi promulgado, em Portugal, o Regimento do
Cirurgido-mor, que determinava o exercicio de fiscalizagdo das praticas exercidas por
fisicos e cirurgides, bem como, da comercializacdo de produtos, e respectivos precos,
por boticarios (ABREU, 2010; MACHADO et al., 1978). Por conseguinte, houve a
criagdo do Regimento do Fisico-mor, em 1515, que determinava a necessidade de
exames teorico-praticos para o licenciamento das categorias, distinguindo o exercicio
das mesmas: aos fisicos-mor cabia o controle da medicina nos boticarios, droguistas e
curandeiros e; aos cirurgibes-mor, o controle das cirurgias realizadas pelos babeiros-
sangradores, parteiras, dentistas-praticos e cirurgides-barbeiros. (MACHADO et al.,
1978; REZENDE, 2009).

Segundo Abreu (2010, p. 99), as “penas de prisdo, multas pecunidrias, destrui¢ao
de produtos, estavam entre as varias penalizacBes previstas para os prevaricadores,
fisicos ou boticarios”, e para isso atuavam em conjunto os “soldados de saude”
armados. (MACHADO et al., 1978).

Segundo Machado (1978, p.28), “esse ¢ o tipo de poder médico que serad
transplantado para o Brasil e que permanecera, em suas grandes articulagdes, intocado
até o inicio do século XIX”. O periodo da Fisicatura no Brasil, em si, foi de 1808 a 1828
(PIMENTA, 1997), mas previamente a esta data, ja havia médicos designados a fisicos-
mor para sua devida atribuicdo fiscalizadora na Bahia desde 1744. (MACHADO et al.,
1978; VIOTTI, 2012). Este fato gerou uma demanda grande de médicos e cirurgifes
que culminou, em 1808, na criacdo das primeiras instituicdes de ensino médico no
Brasil, a Escola de Medicina, na Bahia, e a Escola Anatdémica, Cirdrgica e Médica no
Rio de Janeiro, entretanto, foi somente em 1832 que comecaram a se formar médicos
nestas instituicbes. (PFIMENTA, 1997; REZENDE, 2009). As cria¢fes das institui¢coes
de ensino também permitiram o controle e uniformizacdo das praticas terapéuticas,
permitindo segundo Oliveira (2015, p.?), que os médicos buscassem “a exclusividade da
pratica e do saber sobre saude, definindo seu conhecimento como o unico legitimo e
desconsiderando outras praticas e conhecimento, ndo incorporados por sua formacao”.

Durante este periodo a preferéncia popular, de todas as classes sociais, para o
tratamento de enfermidades era prioritariamente pelas préaticas populares exercida pelos
curandeiros. Tal fato ndo era respaldado pela falta de médicos, mas em escolhas
arbitrarias e legitimas de préaticas que envolvem concepcdes culturalmente semelhantes

de corpo, saude e doenga pela populacdo (WITTER, 2005), através da compreensao
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etioldgica das doencas pela natureza sobre-humana (espiritualidade), bem como da

mescla de arsenais terapéuticos. (SOARES, 2001). Segundo o mesmo autor (p.423),

(...) a experiéncia acumulada pelo cotidiano produzia novas mezinhas,
resultado do améalgama de tradi¢Oes indigenas, ibéricas e africanas, as
guais todos tinham acesso ilimitado. Geralmente usadas por conta
prépria, de acordo com os saberes domésticos enraizados pela tradi¢éo
ou atendendo as recomendagOes especificas dos curandeiros, as
mezinhas domésticas constituiam pratica bastante comum no Brasil.

As terapias das tradicdes africanas advindos de diferentes grupos africanos
influenciaram fortemente nas praticas terapéuticas decorrentes, como dito, mesclando-as
com as existentes, agregando distintas plantas medicinais oriundas da Africa, trazidos
pelos negros durante os trés séculos de trafico negreiro, principalmente para a regido
norte, nordeste e sudeste do pais. Deste modo, estruturou-se fortemente grande uso de
plantas medicinais também nos rituais religiosos (ALMEIDA, 2011; OLIVEIRA,
2008). Entretanto, estes modos de cuidado permaneciam as praticas populares nédo
administrativas, visto que os africanos eram situados em posicao social inferior a dos
europeus que, segundo Oliveira (2008, p. 93), "definiu o modelo prevalecente nas
relagbes socioecondmicas e no aparato administrativo instalado para levar a cabo o
processo de dominagéo do lugar e dos demais grupos culturais envolvidos."

No periodo da Fisicatura, todas as categorias supracitadas eram consideradas
legitimas pela mesma, desde que possuissem licenca para atuacdo. O processo para
obtencdo da autorizacdo era criterioso, necessitando comprovacdo de experiéncia de
quatro anos de pratica em hospitais, bem como, realizacdo de exame aplicado por um
fisico-mor ou cirurgido-mor, denotando controle de tais praticas. (SOARES, 2011). A
Fisicatura se obrigou a manter a legalizacdo dos curandeiros e outros oficios das artes
mecanicas em distintos lugares, justificando-se oficialmente pelo fato de possuir poucos
médicos autorizados para seu oficio, no territério. (PIMENTA, 1997). Em vilarejos e
regides mais distantes do centro da cidade, onde ndo havia a presenca de médicos, a
licenca era concedida em carater temporario aos curandeiros. (SOARES, 2011;
WITTER, 2005).

Os boticarios, os barbeiros, parteiras, e curandeiros, até entdo eram tolerados e
relativamente aceitos pelas autoridades médicas, porém, a partir da extincdo da
Fisicatura no Brasil, em 1828, com subsequente fundagéo da Sociedade de Medicina,

em 1829, estas categorias sofrem intensas criticas e deslegitimacdo, configurando-as
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como provedoras do charlatanismo. (SOARES, 2011). Esta caracteristica € mais notdria
quando se analisa a relacdo direta destes oficios com mulheres, escravos, pobres e
africanos. (PIMENTA, 1997). Considerando a construgéo social burguesa, eurocéntrica,
racista e misogina da cientificidade cartesiana, estar nestas posi¢des anteriormente ditas,
representam a possibilidade de maiores repressdes quanto aos saberes populares quando
nas relacBes com os trabalhadores de salde, que por via ndo possibilitam a assungdo
destes sujeitos e suas praticas de cuidado no processo salde-doenca.
Segundo Oliveira (2015, p.?):

Com a ascensdo social de sua profissdo e buscando a exclusividade
nas praticas de salde, os médicos cada vez mais exigiram a repressao
do estado contra o que denominavam charlatdo — barbeiros, cirurgids,
parteiras, curandeiros, € outras figuras que “concorriam” com o0s
médicos nas préaticas de cura.

O quadro legal de exercicios foi modificado, e apenas os médicos, cirurgides,
boticarios e parteiras (com distintas limitacdes), estariam oficialmente legitimados para
atuar. (WITTER, 2005). Os cirurgibes também foram alvo de penaliza¢des sociais ja
que a praxis estava intimamente ligada com a manipula¢do do “sujo”, de trabalhos
manuais (arte mecanica), do corpo, do sangue; diferentemente associado ao
conhecimento erudito, arte liberal, oficios pressupostos dos médicos (ABREU, 2010;
WITTER, 2005), grupo social “mais abastado”. (PIMENTA, 1997). Desta forma, o
charlatanismo estruturava violéncias morais a diversos praticantes na arte terapéutica.
Machado et al. (1978, p. 202) ilustram as representacdes sociais destas categorias
citando teses & Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro de Francisco de Paula Costa'?
e de Joaquim Alves Pinto Guedes Junior®, que tipificavam os barbeiros “de ordinaria
estUpidos africanos que as vezes nem sabem se expressar”, e as parteiras “de ordinario
vindas da classe baixa, imbuidas de graves preconceitos, despidas de todos as
conhecimentos, ignorando mesmo o ler e o escrever, cuja mocidade foi estragada nos
deboches e prazeres”. Sampaio (1995, p. 4) retrata claramente 0os pensamentos sobre 0

curandeiro a partir de uma midia documental da época, como:

(...) agente de ‘praticas indecentes’, era um ‘ignorante velhaco’, pois
ndo tinha estudos ou qualquer conhecimento da ‘verdadeira medicina’,

12 Francisco de Paula Costa, Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em medicina, tese a Faculdade de
Medicina do Riode Janeiro, 1841, p. 7.

13 Joaquim Alves Pinto Guedes Junior, Deve haver leis repressivas do charlatanismo, ou convém que o
exercicio da medicina seja inteiramente livre?, tese a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1853.

68



mas era esperto e habil. Tanto que conseguia iludir facilmente com
seu ‘charlatanismo’ a ‘pouca ilustrada massa popular’ (...). A
imprensa, entdo, em sua missdo pedagodgica de ‘persuasdo’ e
‘doutrinamento do povo’, deveria agir, cobrando das autoridades que
cumprissem seus deveres e acabassem com aquele ‘mal’(...).

Do monopolio do exercicio de curar, da extingdo da concorréncia com 0s
terapeutas, da alienacdo da populacéo, da construcdo de uma identidade que conduziria
a modernidade, do prestigio a superioridade, se faziam a deslegitimacdo de terapeutas
populares. (PIMENTA, 1997; SAMPAIOQ, 1995).

Estes comportamentos frente as praticas populares foram reforcados e
corroborados por diversos momentos histdricos, a exemplo da “Revolugao Cientifica”
decorrente do século XVII, na qual possui vinculagdo contextual com o Renascimento,
cujas concepgdes mecanicistas ascendem o método cientifico, consagrando a
racionalidade cartesiana. (RIBEIRO, 2008). Esta racionalidade traz em si a transferéncia
do &mbito contextual para o ser humano e seus modos de organizacdo e nao somente
pela religido como ocorria anteriormente. (PIDNER, 2010, p.40). A natureza torna-se
maquina, e, € a matematica o instrumento capaz de resolver estes questionamentos.
(SILVA; MELO-NETO, 2015; RIBEIRO, 2008). Até o feudalismo as instituicdes que
desenvolviam cientificidade estavam atreladas exclusivamente a religiosidade, porém,
com a modernizacdo da sociedade e o estabelecimento do capitalismo ocorre uma
periferizacéo religiosa, que ndo deixa de se extinguir, mas se configura como antiga aos
preceitos da ciéncia moderna. Ha, portanto, um redimensionamento da producdo de
conhecimento para universidade intitulada como moderna, onde se produz como lugar
socioldgico, que acompanha a redefinicdo da sociedade. (PIDNER, 2010). Ja ndo se
possui necessidade de uma concep¢do da natureza como promotora e protetora,
transformando-a em ferramenta, fonte de matéria-prima a ser apropriada tecnicamente
por crédito ao desenvolvimento instrumental. (RIBEIRO, 2008). Assim, tais
determinagfes convergem na concepcao instrumentalizada das plantas medicinais pelo
atual modelo de saude, que geralmente considera unicamente a planta e suas substancias
quimicas, invisibilizando as culturas entorno da construgdo historica-social dos saberes
populares e a promocédo de salde que ha nestas praticas de cuidado.

René Descartes (1596- 1650), filosofo e matematico francés, torna-se figura
referéncia para a Revolugéo Cientifica, estruturando um metodo onde os papeis sociais
destinados as praticas terapéuticas, vinculadas & concepgdo cientifica em

desenvolvimento, deveriam se respaldar. Como premissas metodoldgicas notorias, ndo
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havia aceitacdo de qualquer situacao do qual ndo poderia ser comprovada integralmente,
separando-a e segregando-a quanto sejam possiveis, que possibilitaria, assim, a
minuciosidade da analise. (BARROS, 2002; LIIMAA, 2013).

Deste modo, as partes dos corpos séo isoladas e estudadas em forma de sistema
que supostamente iria condizer em ambito teorico a totalidade do corpo, ou seja, pecas
integrantes de uma grande maquina. As doengas se ressignificam em pecas que nao
apresentam determinado desempenho esperado, necessitando assim seu “concerto” para
o funcionamento da maquina. (MURTA; FALABRETTI, 2015). “Fragmentar o todo em
partes era o melhor caminho para uma melhor compreensdao de uma dada realidade”.
(LIIMAA, 2013, p.29). Estes pressupostos para investigacdo do hipotético objeto
fundamentam o atual modelo biomédico ou mecanicista, de grande carater reducionista,
desenvolvido pela ciéncia hegeménica. (BARROS. 2002). Algumas literaturas citam
que o sucesso da criacdo de teorias matematicas que explicaram o mundo e 0s
fendmenos por Isaac Newton, foram movimentos essenciais para o desenvolvimento da
noc¢&o cartesiana do corpo a ser explorado. (LIIMAA, 2013).

Os estudos anatomopatolégicos subsidiaram tal tipificacdo do modelo
biomédico, devido a possibilidade de investigacdo dos tecidos dos corpos dissecados,
observando-os, classificando-0s, e agrupando-os, conjurando diretamente a lesdo a
doenga. (OLIVEIRA, 2015). Deste modo, a realidade tornava-se objetiva
independentemente do observador, necessitando que o cientista e observador
apropriasse da mesma, pelos instrumentos de uma ciéncia supostamente neutra.
(LIIMAA, 2013). Diversos estudos foram gradativamente sendo validados e
reconhecidos pela medicina moderna, como estudos anatdmicos de Vesailuis'* (1543),
circulacdo sanguinea por William Harvey (1628), vacina por Edward Jenner (1790-
1823). (BARROS, 2002).

Outro estudo que contribuiu para a configuracdo do atual modelo foi a teoria
microbiana, proporcionada por Louis Pasteaur e Robert Koch, que evidenciaram as
fungbes dos microorganismos e suas associagcbes com as doencas. Se identificada a
origem da doenga a partir da visdo microbiana, os esforcos para a recuperacdo da satde

estariam, exclusivamente, envoltos da eliminagdo do microorganismo (BARROS, 2002;

14 Considerando o conhecimento como uma construcio da interacdo entre o sujeito e o objeto, mediado
por seu contexto sociocultural, aos seus coletivos de pensamentos, em conformidade & estrutura de
pensamento de cada momento histérico (LORENZETTI; MUECHEN; SLONGO, 2013), verifica-se
assim, que denominar estas pesquisas como de fontes individuais, estariam apagando a historicidade em
gue ha na construcdo da ciéncia em seu contexto social, € em seus grupos de pesquisa.
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LIIMAA, 2013), e ndo nas condi¢cdes que promoveu esta. A no¢do de unicausalidade
torna-se hegemonia ja nos fins do século XIX obscurecendo, segundo Barros (2002,
p.74), “concepcdes que destacavam a multicausalidade das doengas ou que
proclamavam a decisiva participacdo, na eclosdo das mesmas dos fatores de ordem
socioecondmica”.

Como dita, a deslegitimacdo quanto ao uso de plantas medicinais, na atribuigéo
de saber popular, pelos trabalhadores de satde nas relagdes com sujeitos é corroborado
pela visdo unicausal, que permite a exclusdo de uma concepcdo mais ampla sob as

singularidades existentes atrelados aos seus valores simbolicos.

Sociedade capitalista e 0 modelo biomédico

A concepcdo mecanicista de corpo, que 0 ancora conceitualmente,
vem contribuindo para a disciplinarizacdo dos corpos, ‘moldando’ as
classes trabalhadoras para os processos de trabalho explorado e
alienado, onde um corpo domesticado, socializado para exercer as
fungdes segmentadas, mondétonas e repetitivas da producgdo industrial
taylorista/fordista, foi condi¢do sine qua non para a instauracdo do
capitalismo. (BARBOSA, 2010, p. 20).

O paradigma da producdo de salde na atualidade é permeado por diversos
fatores atrelados aos interesses mercantis. O sistema capitalista assegura a conservagédo
do modelo biomédico que reconhece unicamente saberes produzidos cientificamente,
determinando concepcdes acerca do corpo como maquina, individual, biolégico,
universal, e atemporal, destituindo-o dos determinantes sociais e culturais. (BARBOSA,
2010; BARROS 2002). Tais significacdes a estes corpos também foram devidamente
estabelecidas através das producbes de Abraham Flexner (1866 — 1959) nos Estados
Unidos da América (EUA) e com implicacdes diretas no mundo ocidental, incluindo o
Brasil. (ALMEIDA-FILHO, 2010; PAGLIOSA; ROS, 2008).

O Relatdrio de Flexner (1910) é considerado como responsavel pelas grandes
reformas que aconteceram nas escolas médicas norte-americanas, que implicou
modifica¢bes estruturais no modo de cuidado. Estas alteragdes nas institui¢Oes ja
estavam sendo realizadas de forma irreversivel, mas foi a partir deste relatério que
consolidou tais modificacbes e posteriormente sua difusdo em outros paises.
(PAGLIOSA; ROS, 2008). Promovido e concebido pela Rockfeller Foundation,

fundacdo privada estreitamente relacionada ao complexo médico-industrial norte-
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americano, Flexner foi destinado a visitar cerca de 155 escolas médicas nos EUA e
Canadé durante seis meses. (ALMEIDA-FILHO, 2010).

Na época, ndo havia padronizacdo para a abertura de escolas médicas,
possibilitando a existéncia de diversas escolas com abordagens terapéuticas diferentes,
como fisiomedicamelismo e botanomedicalismo, e também com diferentes critérios de
inclusdo e quantidade de horas de formacdo. Com visdo hospitalocéntrica e elitista,
observava em poucas horas nos laboratorios e corredores das instituicbes de ensino a
mera presenca de aparelhos e instrumentos, justificado pelo seu tecnocentrismo, e
também ndo utilizava instrumento de avaliacdo padronizado e validado para averiguar
outros quesitos. Tal caracteristica ocorria, pois Flexner propunha o modelo alemao de
ensino médico que consistia no hospitalocentrismo, nas pesquisas experimentais e na
especializacdo. Os hospitais se tornam fonte de aprendizado, sendo instaurada, por meio
da observacdo e experimentacdo, a fidedignidade cientifica, assegurando o positivismo,
reducionismo e biologicismo (PAGLIOSA; ROS, 2008). Segundo Pagliosa e Ros (2008,
p. 496), “o social, o coletivo, o publico e a comunidade ndo contam para o ensino
médico e ndo sdo considerados implicados no processo de saude-doenga”. Tais fatores
corroboram com os interesses mercantis para a doutrinacdo da populacdo pelo poder
biomédico, permitindo a higienizacdo de préaticas de cuidado diferentes do mesmo, por
silenciar os contextos sociais em que se desenvolvem o sujeito. Neste sentido, a
historicidade e as significacdes destes individuos estariam silenciados na medida se
tornam mais passiveis as intrusividades do modelo biomédico.

Com este relatorio produzido, o nimero de escolas médicas nos EUA foi
reduzida de 131 para 81, nos 12 anos seguintes, e a reducdo das escolas homeopaticas,
de 20 para 4, entre 0s anos de 1910 e 1920. (PAGLIOSA, ROS, 2008).

Do ponto de vista conceitual, reiteradamente identificam-se, no
modelo flexneriano, diversos elementos (ou defeitos): perspectiva
exclusivamente biologicista de doenga, com negacdo da determinacao
social da saude; formacdo laboratorial no Ciclo Basico; formacdo
clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade, numa abordagem
reducionista do conhecimento. Do ponto de vista pedagdgico, o
modelo de ensino preconizado por Flexner é considerado
massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a
superespecializagdo, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre a
formacdo profissional em saude. Do ponto de vista da pratica de
salde, dele resultamos seguintes efeitos: educacdo superior elitizada,
subordinagdo do Ensino a Pesquisa, fomento a mercantilizacdo da
medicina, privatizacdo da atencdo em saude, controle social da préatica
pelas corporacdes profissionais. Do ponto de vista da organizagdo dos
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servigos de salde, o Modelo Flexneriano tem sido responsabilizado
pela crise de recursos humanos que, em parte, produz crbnicos
problemas de cobertura, qualidade e gestdo do modelo assistencial,
inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional de saude
integrado, eficiente, justo e equanime em nosso pais. Do ponto de
vista politico, por ter sido implantado no Brasil a partir da Reforma
Universitéria de 1968, promovida pelo regime militar, tal modelo de
ensino e de pratica mostra-se incompativel com o contexto
democrético brasileiro e com as necessidades de atencdo a salde de
nossa populacdo, e dele resultam sérias falhas estruturais do sistema
de formacdo em satde. (ALMEIDA-FILHO, 2010, p. 2235)

Cabe ressaltar que, a associacdo do corporativismo médico e do grande capital,
influenciado pelas grandes propagandas nas publicagdes da American Medical
Association, exerceu forte pressdo para que as instituicbes seguissem o modelo
flexneriano proposto, a partir, muitas vezes, de incentivo financeiro (ALMEIDA-
FILHO, 2010, p.2235).

As tentativas de rupturas do modelo flexneriano no Brasil foram fracassadas,
pelo complexo médico-industrial mediado pela producéo de capital que estrutura mais
interesse aos professores em pesquisa e em sua pratica privada, destituindo-o ao
interesse na formacdo. (PAGLIOSA; DA-ROS, 2008). H4& um desenvolvimento da
cientificidade moderna voltada exclusivamente para a producdo capital, onde o sistema
trabalhista exploratorio faz com que olhares virem mercadoria, sustentado na area da
salde pelo complexo médico-industrial. (GADELHA, 2003).

A crescente ingeréncia do complexo farmacéutico transnacional, que
pauta e financia pesquisas na area biomédica de acordo com seus
interesses mercantis (inclusive direcionando, falsificando e mesmo
ocultando resultados de pesquisa), ndo €é algo que pode ser
menosprezado em termos da (tdo cara) ‘autonomia’ do pesquisador e
da ética em pesquisa. (BARBOSA, 2010, p. 14)

O mercado se torna central no desenvolvimento das pesquisas cientificas e na
formacédo profissional, mistificado pela hegemonia como lugar territorio da producédo de
ciéncia, onde ha apenas interesses coletivos dotando carater de neutralidade e
racionalidade. Por assim, absolvida da critica social, mantem e reproduz o status quo
moderno, e revigora sua manutencédo pela interferéncia do complexo médico-industrial.
(PIDNER, 2010). Tal fator delimita também a superioridade doutrinada da ciéncia
convencional e as relagcbes de poder na qual se estabelece com os sujeitos que néo
perpassaram pelo ensino convencional, e consequentemente, por dotar este carater de

neutralidade na perspectiva positivista, é reproduzido ideologicamente por todos 0s
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sujeitos do processo os interesses politicos e econdmicos de uma pequena parcela da
populagéo.

Com producdo de trabalhos cientificos individualizados, em linha de montagem
fordista-taylorista, abandona-se a atuacdo coletiva e critica, incorporando a logica
corporativista e produtivista voltada para o mercado do conhecimento (ou conhecimento
do mercado), que rege até os planos subjetivos dos pesquisadores. (BARBOSA, 2010).
Deste modo, o &mbito cultural dos individuos que ingressam as universidades é despido
pelo poder da cultura cientifica, incluindo-se os saberes populares de plantas
medicinais. (PALMA, 2011). Tal contexto é justificado pelas reflexdes de Ludwik
Fleck, pois o ingresso a um diferente coletivo de pensamento, como a universidade, ¢é
mediado pela coercdo de pensamento para que corrobore com a circulagéo intracoletiva
de ideias dentro deste, no intuito de compartilhar os conhecimentos e praticas deste
coletivo, como também sua efetiva extensdo. (LORENZETTI; MUECHEN; SLONGO,
2013). Deste modo, evidencia-se que o processo fundante das relagcdes desiguais entre
0s sujeitos do processo, transgride a culpabilizacdo da opressdo unicamente pelos
trabalhadores de saude, ja que também estes sdo objetificados na sua formacéo
académica e consequentemente na sua atuacao profissional.

Quanto a mediacdo da organizacdo industrial as universidades, refere-se que a
area da salde é a que possui maior interacdo entre ensino, pesquisas e empresas. Esta
relacdo é essencial para as industrias, por ser fonte de muitas inovacGes abarcadas pela
intensidade de tecnologia em todas as areas de salde, estimulando a competitividade
entre os segmentos do complexo médico-industrial, na qual possui 0 Estado como uma
instdncia determinante para a sua conservacdo. (GADELHA, 2003). Atuando
fortemente nas universidades, o complexo médico-industrial também focaliza seus
processos de producdo e consumo de medicamentos, nas industrias e nos prestadores de
servicos médicos, institucionalizando-se como “sistema médico do capital
monopolista”. (GADELHA, 2003; PAGLIOSA; DA-ROS, 2008). Os prestadores de
servicos médicos caracterizados pelos hospitais, ambulatorios, e servicos de diagndstico
e tratamento, sdo tecnologias dominadas pelos fornecedores que regulam a demanda
industrial tanto no espaco privado quanto publico. (GADELHA, 2003). Assim, as
producdes cientificas das instituicdes de ensino e pesquisa, estardo também nas relactes
mercantis dos interesses industriais privados, j& que sdo através destas que também se
sustentam as praticas dentro das tecnologias supracitadas. Estrutura-se, neste sentido, o

modo operante da mercantilizacdo da saude na qual as praticas terapéuticas serdo
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norteadas pelo consumo de bens e servicos, desta relacdo que, estdo compreendidas pelo
controle politico da medicalizacéo social.

Considerando tais contextos de demandas mercantis, a producdo cientifica
constituida como validadora para 0 conhecimento erudito, contribui para a
marginalizacdo dos saberes empiricos e populares. Assim, os trabalhadores de saude,
em sua prética, ndo possuem respaldo a orientacdo do uso de plantas medicinais a
populacdo, ressalvando-se esta apenas no ambiente familiar. Quando cabidas no oficio
prescritivo, ou seja, pratica validada pela ciéncia cartesiana, também néo é significativo
totalizando cerca de 5% das prescri¢cdes. (BADCKE et. al 2016; CLIMBERIS, 2007).

Os saberes populares de plantas medicinais sdo negados, sendo possibilitado o
uso popular pela populagdo exclusivamente na prevencdo de doencas e no tratamento
paliativo, a partir da Otica dos profissionais de salde. As ameacas as praticas
terapéuticas validadas se estabelecem na possibilidade da interferéncia do saber popular
no saber cientifico. Assim, a utilizacdo de plantas medicinais como modo de producao
de saude seria complementar ao tratamento alopatico para a recuperacdo da doenga.
(PALMA, 2011). Tais fatos também sdo assegurados pela intensa estratégia de
marketing dos medicamentos a populacdo e aos prestadores de servigos médicos,
necessitando uma estrutura bem organizada para gerar maior aceitacdo no mercado e
capitalizar as “descobertas”’® pela industria farmacéutica, que sobrepde a cidadania e a
saude publica. (CLIMBERIS, 2007; JESUS, 2001; YOUNG, 2001).

Resultante também da interferéncia do capitalismo junto as estruturas do
complexo médico-industrial, a medicalizacdo social, tem por si, um interesse politico de
dominacdo dos corpos sociais para o controle, e o ndo desenvolvimento da autonomia
da populacdo no processo de salde e doenca. Neste sentido, gera demandas extensivas
aos prestadores de servicos que, como dito, possuem também suas intermediacfes a
interesses mercantis. A individualizacdo dos problemas ao nivel bioldgico, naturaliza as
reais causas sociais das origens destes, fortalecendo o processo de medicalizacdo social.
(TESSER, 2006).

Extremamente cobigada pelas industrias farmacéuticas para desenvolvimento de

novos farmacos para preservacdo da medicalizagdo social, 0 meio ambiente torna-se

15 Ressalta-se este termo, pela invisibilidade construida da propriedade intelectual de comunidades locais
e povos tradicionais da flora brasileira pela hegemonia cientifica. A descoberta, na realidade, é por uma
construcdo historica destes povos a estes saberes. Além disto, como dito anteriormente, considerar como
descobertas, possibilita a exclusdo de um processo de construcdo de pensamento de forma histdrico-
social.
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fonte deste interesse pela vasta biodiversidade, possuindo como condicionantes deste
dinamismo industrial, a propriedade intelectual e as patentes. (YOUNG, 2001). Esta é
reduzida a um recurso natural a ser explorada e dominada industrialmente, pela Gtica
utilitarista e intervencionista, podendo ser legitimada apenas quando esta ¢é
mercantilizada. (PIDNER, 2010).

Dados da literatura apontam que, atualmente no mercado farmacéutico,
aproximadamente 25% dos farmacos sdo oriundos de plantas medicinais. Porém, se
considerarmos também as moléculas obtidas por via sintética, que tiveram como modelo
uma espécie vegetal, este percentual pode ser significativamente superior chegando a
cerca de 70%. (CECHINEL; YUNES, 2012, NEWMAN; CRAGG, 2012). Para
sistematizacdo de eventuais pesquisas no desenvolvimento de medicamentos a partir de
plantas medicinais, os conhecimentos tradicionais tanto de comunidades locais e povos
tradicionais formam os subsidios para este processo. Isto porque, 0 uso empirico
baseado na tradicdo oral reflete uma construcéo histérica cultural e social, estruturados e
aprimorados por meio das experiéncias praticas. (ANTONIO; TESSER; MORETTI-
PIRES, 2013; BADKE, et al., 2016; SILVA; MELO-NETO, 2015; OLIVEIRA, 2008).

Contudo, no processo de acesso a estes conhecimentos e sua posterior
apropriacdo para o desenvolvimento dos medicamentos, pela ideologia determinante o
patrim6nio da humanidade se configura como publico de livre acesso, e quando este é
transferido a l6gica mercantilizada, o mesmo torna-se propriedade privada, que é
garantido posteriormente pela patenteabilidade (OLIVEIRA, 2008).

Toda cultura é feita de empréstimos, adaptaces, interpretacdes e de
didlogos com outros grupos culturais. Entretanto, a mercantilizacao
contemporanea da vida, atingindo vérias dimensdes e esferas da
sociedade, resulta no estabelecimento de relacGes desiguais nos
processos de busca de técnicas, saberes e conhecimentos
desenvolvidos localmente por grupos culturais especificos. Enquanto,
por um lado, grupos locais cedem ou doam informagdes e
conhecimentos sobre plantas e outros elementos da biodiversidade
utilizados, com base na tradicdo oral, ha geracdes, para os cuidados do
corpo e da saude, por outro lado, empresas e industrias se apossam
duplamente das informacdes e da natureza, estabelecendo-se como
donos, registrando patentes e principios ativos, transformando tudo em
mercadoria. (OLIVEIRA, 2008, p. 174)

Estas patentes, que sd@o concedidas a indastrias farmacéuticas quando inserem
um medicamento no mercado, sdo caracterizadas como um tipo de ressarcimento

financeiro ap0s grande montante orcamentario exigido pelo setor de Pesquisa e
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Desenvolvimento (P&D), processo que consequentemente incentiva outras industrias a
pesquisa no intuito de usufruir desta mesma exclusividade. (YOUNG, 2001). Cabe
considerar que no atual contexto, ao invés de se estabelecer a competitividade industrial,
é constituido um monopdlio empresarial ja que a capacidade industrial e detencdo dos
recursos tecnoldgicos sao restritas apenas a algumas destas. (MACEDO; BARBOSA,
2000). Este incentivo vem ocorrendo regularmente a empresas estrangeiras pelo
desenvolvimento de diversos farmacos a partir da flora brasileira movimentando grande
recursos financeiros. (OLIVEIRA, 2008).

A indastria farmacéutica internacional contando com o amplo acesso a
biodiversidade dos paises de flora tropical, mais do que a exploracdo da propriedade
intelectual das comunidades locais e povos tradicionais, dispdem de fonte de matéria-
prima para a producdo dos medicamentos, que ergue os direitos de suas “descobertas”,
tornando-as inacessiveis aos paises e povos de origem (TEIXEIRA, 2005). Assim, como
denota Oliveira (2008, p.170), "muitos conhecimentos tradicionais sobre o0s recursos da
biodiversidade adquirem outro valor quando passam ao ambito do mercado,
transformados pela possibilidade de lucro que representam para empresas e industrias".

“A prote¢do de muitas pesquisas se inicia com irregularidade na bioprospec¢ado
OU NOS acessos a recursos naturais de paises ricos em biodiversidade e pobres em
mecanismos, sem politica de protecao para seu patrimonio”. (TEIXEIRA, 2005, p. 29).
Neste sentido, o Estado é responsavel pela protecdo e gestdo do conhecimento
tradicional e, consequentemente, pela manutencdo da marginalizacdo abusiva das
comunidades tradicionais e originérias. (REZENDE; RIBEIRO, 2005).

Por ora, a cientificidade do modo de cuidado neste contexto, tende a tornar a
sociedade mais dependente das praticas profissionalizadas cientificamente (ANTONIO;
TESSER; MORETTI-PIRES, 2013), ocasionando o uso das plantas medicinais quando
suas dosagens terapéuticas, contraindicacdes e indicacdes clinicas estdo padronizadas
(OLIVEIRA, 2015), restringindo-a & préatica biomédica médico-centrada. A fitoterapia
quando inclusa nestas praticas sao representadas como mais uma op¢do medicamentosa,
restringindo o saber popular a apenas um indicio para o desenvolver cientifico.
(ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013).

A restricdo a padronizacdo do uso de plantas medicinais para fitoterapia
industrializada é assegurada também pela ilegalidade de producéo e distribuicdo de

remédios caseiros (art. 273 Codigo Penal Brasileiro), que sdo 0s principais recursos
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utilizados no oficio de praticas populares, por ndo atenderem as exigéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (DIAS; LAURANO, 2014).

Desta maneira, a permeabilidade deste modo de cuidado nas praticas
profissionalizadas de saude é dificultada, obstaculizando a integracdo dos saberes
populares e, consequentemente, a escuta aos individuos sobre seus modos de producao
de cuidado. (ANTONIO; TESSER, MORETTI-PIRES, 2013). Contudo, mesmo que
possivelmente agregasse estas praticas populares a partir de uma visdo cientifica

ocidentalizada, segundo Oliveira (2008, p. 49),

O arcaboucgo conceitual positivista da biomedicina ndo serve para
aferir eficiéncias terapéuticas destas outras praticas medicinais, pois
correspondem, entre si, a categorias mentais culturalmente distintas, a
diferentes visdes de mundo e arcaboucos simbdlicos, que ndo podem
ser reduzidos a um unico modelo.

Concluséao

Compreendendo a construcdo historica-social dos saberes populares e sua
repressao pelo modelo biomédico sustentado pela I6gica corporativista do capital, torna-
se evidente que nas relagdes com os trabalhadores de salde, estes sujeitos que estdo as
margens da sabedoria popular permanecem sob silenciamentos. Isto porque estes
sujeitos serdo unicamente intermédios para a reafirmacdo da supremacia da ciéncia
cartesiana que se alia as conformidades politicas do modelo biomédico, corroborado
com o atual modo de produgdo. Assim, o cuidado intervencionista revigorado pelo
processo de mercantilizacdo da salde se torna evidente na medida em que necessita de
padronizacdo do cuidado pe