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RESUMO

Objetivo: Explorar crengas, valores e prati-
cas relativas ao uso das plantas medicinais
entre familias negras de baixa renda. Mé-
todo: Pesquisa etnografica cujo processo
de observagdo participante foi desenvol-
vido em uma comunidade de baixa renda
da periferia da Cidade de Sdo Paulo. Vin-
te mulheres negras foram entrevistadas.
Resultados: Dois subtemas culturais, Uso
remédios que aprendi a fazer com minha
mde e com os religiosos para cuidar das
doengas e Remédios caseiros servem para
resolver problemas que ndo sdo graves, e
o tema cultural Uso remédio caseiro para
resolver doengas simples, pois tenho sem-
pre que preciso, é de graga e ndo precisa
de receita médica representam as cren-
¢as, valores e praticas relativos ao uso das
plantas medicinais entre familias negras
de baixa renda. Conclusdo: O desenvol-
vimento dessas praticas, que pode estar
mascarando vulnerabilidades étnicas e
sociais, revela a resiliéncia das mulheres
negras de baixa renda no enfrentamento
dos problemas que encontram no proces-
so saude-enfermidade.
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ABSTRACT

Objective: To explore beliefs, values and
practices related to the use of medicinal
plants among low-income black families.
Method: The research method was eth-
nography and the participant observation
process was done in a low-income com-
munity in the peripheral area of the City
of Sdo Paulo. Twenty black women were
interviewed. Results: Two cultural sub-
themes, | do use medicines that | learned
to make with my mother and with religious
practitioners to care for diseases and Home
medicines are to treat problems that are
not serious, and the cultural theme / do
use home medicines to treat simple dise-
ases because | always have them at my
disposal, they are free and | don’t need a
medical prescription represent beliefs, va-
lues, and practices related to the use of
medicinal plants among low-income black
families. Conclusion: The development of
such practices, which can hide ethnic and
social vulnerability, reveals the resilience
of low-income black women in the process
of confronting problems during the health-
illness process.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar las creencias, valores y
practicas sobre el uso de las plantas medi-
cinales entre las familias negras de bajos
ingresos. Método: El método de investi-
gacion fue la etnografia y el proceso de
observacién participante fue desarrollado
en una comunidad de bajos ingresos en
las afueras de la Ciudad de Sdo Paulo. Se
entrevistd a veinte mujeres negras. Resul-
tados: Dos subtemas culturales Uso reme-
dios que aprendi a hacer con mi madre y
con los religiosos para cuidar de enferme-
dades y Remedios caseros se utilizan para
resolver problemas que no son graves y
el tema cultural Uso remedio casero para
resolver enfermedades simples porque
tengo todo lo que necesito, es gratuito y
no necesita una receta médica simbolizam
las practicas de las mujeres. Conclusion:
Estas prdcticas, que pueden estar enmas-
carando vulnerabilidades étnicas y socia-
les, ponen de manifiesto la resiliencia de
las mujeres negras de bajos ingresos en
el confrontamiento de los problemas del
proceso salud-enfermedad.
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INTRODUGAO

O emprego das plantas medicinais com finalidades
terapéuticas possui especificidades entre as familias afro-
americanas, sobre as quais podem incidir também os ritu-
ais religiosos praticados com finalidades misticas e cura-
tivas?, Entre as familias da raga/cor negras brasileiras
isso ndo é diferente; embora os membros dessas mesmas
familias negras desconhegcam os aspectos religiosos rela-
cionados ao uso das plantas, essas sdao amplamente utili-
zadas e representam praticas de natureza cultural, emba-
sadas em conhecimentos transmitidos de uma geragao a
seguinte®,

O uso de plantas medicinais com finalidades terapéu-
ticas, pratica amplamente disseminada na populagdo bra-
sileira, foi regulado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a partir de 2013™. Essa Agéncia definiu
planta medicinal como espécie vegetal, cultivada ou néo,
utilizada com propdsitos terapéuticos® e criou legislacdo
especifica sobre a matéria. Desse modo, os processos de
preparo, dispensag¢ao e armazenamento dos medicamen-
tos fitoterapicos estdo regulamentados no ambito do Sis-
tema Unico de Sautde (SUS)“.

Muitos pesquisadores tém estudado o uso das plantas
medicinais, sobretudo no contexto comunitario, cenario
onde crencas e valores relativos ao cuidado com a saude,
inclusive o uso dos fitoterapicos, estdo profundamente
arraigados. Trata-se de praticas embasadas em conheci-
mentos transmitidos de uma geragao a outra, nos ambitos
familiares e sociais, e permanecem restritas aos membros
do grupo cultural onde s3o desenvolvidas®®,

Convém destacar que os termos negros, populagao
negra ou afrodescendente sdo utilizados com significado
analogo neste estudo e significam que as pessoas ou um
grupo de pessoas fazem parte do seguimento populacio-
nal brasileiro pertencente a populacdo negra ou afrodes-
cendente. Esses termos sdo empregados em estudos que
focalizam a questdo da negritude como categoria de ana-
lise étnico/racial. Quando utilizamos esses termos nos re-
ferimos também a parcela da populagdo brasileira que se
autodeclara preta ou parda, segundo os quesitos de raca/
cor disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Essas terminologias costumam ser
empregadas em razdo das similaridades existentes entre
os indicadores sociais caracteristicos das duas popula¢des
em estudos epidemiolégicos!”. Com base nessa prerroga-
tiva, foi adotada a mesma linha de raciocinio para fazer
referéncia as mulheres que colaboraram neste estudo.

Na perspectiva do planejamento e desenvolvimento
da assisténcia a saude a comunidade negra, sobretudo
considerando as especificidades relativas ao uso de plan-
tas medicinais com finalidades terapéuticas, o conheci-
mento de tais costumes por parte dos profissionais da
salde assume especial importancia**®. Ao buscar apro-
fundar esse conhecimento, os profissionais de saude nao
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podem ignorar a possibilidade de tais praticas de cuidado
e cura serem derivadas das dificuldades socioecon6micas
que afetam essa parcela da populagdo. Nesse cenario,
surge a necessidade de focalizar também as situacGes de
vulnerabilidade a que essas pessoas estao sujeitas no to-
cante ao uso inadequado das plantas medicinais.

Ao explorar a literatura especifica, constatou-se uma
lacuna no conhecimento cientifico relativa as praticas de
cuidado e cura desenvolvidas mediante o uso das plan-
tas medicinais entre as mulheres negras. Aspirando con-
tribuir no preenchimento dessa lacuna, foi desenvolvido
este estudo para obter respostas ao seguinte questiona-
mento: Quais sdo as crengas e valores que permeiam as
praticas cotidianas das mulheres negras de baixa renda
relativas ao uso de plantas medicinais no processo saude-
enfermidade?

Este estudo objetivou explorar as crengas, valores e
praticas de mulheres negras brasileiras de baixa renda re-
lativas ao uso das plantas medicinais no cuidado da pro-
pria saude e da saude dos membros da familia.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, desen-
volvida mediante o método etnografico, apropriado para
explorar crengas, valores e praticas desenvolvidas em con-
textos socioculturais especificos®. Esse método requer o
desenvolvimento do processo de observagdo participante
(OP), iniciado com predominio da observagdo e sua gra-
dativa substituicdo pela participa¢do, cada vez mais ativa,
nas praticas cotidianas proprias da cultura estudada®®.

O estudo foi desenvolvido em um bairro com carac-
teristicas de baixa renda, localizado em regido periférica
da Cidade de S3o Paulo. A decisdo de estudar esse bairro
se deveu ao fato de 40% de sua populagdo ser de raca/
cor negra’?, além do indice elevado de vulnerabilidade
social®? a que seus moradores estdo submetidos. A discri-
minagdo racial é cada vez mais reconhecida como deter-
minante das iniquidades étnicas e raciais em saude, com
evidente crescimento e forte associagdo entre discrimina-
¢do racial e efeitos na saude de adultos, jovens e crian-
cas"'?3), O foco deste estudo foram as mulheres, pelo fato
de elas geralmente tomarem para si as responsabilidades
relativas as praticas de cuidado e cura do processo saude-
enfermidade no contexto familiar e social®®,

No desenvolvimento do processo OP, foram anotados
dados do cenario cultural, em um didrio de campo elabo-
rado com essa finalidade®®). A insercdo no cenario cultu-
ral e a abordagem das informantes do estudo foram facili-
tadas pelo fato de uma das pesquisadoras ter residido no
local durante 17 anos. Ciente das dificuldades inerentes
ao estudo de um cenario cultural por um pesquisador que
um dia foi um de seus integrantes, foi destinada especial
atengdo a manutengdo da atitude de estranhamento em
relacdo as praticas cotidianas da cultura®. Por outro lado,
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essa prévia familiaridade com a cultura estudada possi-
bilitou desenvolver a fase de observacdo em um tempo
breve, tendo sido possivel passar para a fase seguinte, de
participacdo ativa nas praticas cotidianas da cultura, e dar
inicio as entrevistas etnograficas com as mulheres resi-
dentes no bairro, que se tornaram informantes do estudo.

Informante é a denominacgdo atribuida aos partici-
pantes dos estudos etnograficos. Tornam-se informantes
gerais os nativos da cultura que demonstram interesse
no tema e tenham facilidade para expressar crengas,
valores e praticas cotidianas relacionados ao tema es-
tudado. Dentre elas, sdo eleitas as que se tornam infor-
mantes-chave, pessoas que detém conhecimentos pro-
fundos, grande familiaridade e experiéncia em relagdo
ao tema sob estudo®.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram caracteris-
ticas fenotipicas visiveis de afrodescendéncia, inclusive a
cor escura da pele, independente da tonalidade e grada-
¢do, a sua associagdo ou ndo com a textura do cabelo e o
formato do nariz. Contudo, a autodeclaragdo como pes-
soa de raga/cor negra ou preta foi imprescindivel.

O conceito de raga adotado nesta pesquisa é o do sen-
tido analitico, reivindicado pela sociologia, que se refere
aos discursos sobre as origens de um grupo, que usam
termos remetendo a transmissdo de tragos fisionémicos,
qualidades morais, intelectuais, pelo sangue e psicold-
gicas. Neste estudo, o conceito de raca é compreendido
como construgdo social, que, no campo da sociologia, ou
das ciéncias sociais, estuda as identidades sociais na pers-
pectiva da cultura®®,

A primeira informante foi uma pessoa que pertencia a
rede familiar de uma das pesquisadoras. As informantes
subsequentes foram sendo incluidas por meio da técnica
da bola de neve, em que o entrevistado indica outros po-
tenciais informantes que fazem parte de sua rede social.
Trata-se de estratégia pertinente para incluir novos infor-
mantes nos estudos etnograficos, além de ser amplamente
utilizada em outras modalidades de estudos qualitativos®”.
Durante o processo de inclusdo de novas informantes, teve-
se o cuidado de incluir mulheres com caracteristicas diver-
sas quanto a idade, escolaridade, religido, existéncia de tra-
balho remunerado formal ou informal.

Perguntas etnograficas, de carater descritivo e ex-
ploratério, foram empregadas no inicio das entrevistas,
para facilitar a expressdo das crengas, valores e praticas
cotidianas do grupo cultural. Foram apresentadas as
seguintes questdes: 1) Fale-me sobre os cuidados com
a salde adotados no seu dia a dia, em relacdo a vocé
mesma e as demais pessoas que moram com vocé. 2)
Nas situacdes de enfermidade, o que aprendeu sobre
as praticas de cuidado, cura e o uso de plantas para es-
sa finalidade? 3) O que vocé leva em conta ao cuidar da
enfermidade em casa ou acha que é melhor buscar aju-
da fora de casa? 4) Quais recursos vocé procura nesse
caso? 5) Diga-me se vocé ja percebeu alguma diferenca
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de tratamento por parte dos profissionais de saude pe-
lo fato de ser negra.

Antes de dar inicio as entrevistas, foram obtidos dados
relativos a caracterizagdo sociodemografica, como idade,
religido, estado civil, anos de estudo, trabalho, renda, lazer,
pessoas com que morava e tempo de moradia no bairro.

A solicitagdo para ser informante do estudo foi feita para
22 mulheres. Duas entre elas recusaram, alegando inibigdo
relativa ao gravador. Desse modo, foram entrevistadas 20
mulheres, tendo sido trés informantes-chave e 17 informan-
tes-gerais. Os parametros para entrevistar essa quantidade
de mulheres foram a repeticdo continua do contetdo das
narrativas, observada a partir da 152 entrevista, e o alcance
da saturagdo tedrica, compreendida como a possibilidade de
descrever o tema estudado com abrangéncia e, sobretudo,
profundidade®'®, A inclusdo das 20 informantes possibilitou
também alcancar a diversidade necessaria em termos de ida-
de, religido, escolaridade e renda.

As entrevistas individuais face a face, realizadas entre
agosto e setembro de 2013, foram agendadas pessoal-
mente ou por telefone e realizadas na residéncia ou local
de trabalho das informantes. Foram respeitadas as prefe-
réncias das informantes quanto a data, horario e local.

Todas as entrevistas tiveram duragdo entre 40 minutos
e uma hora e dez minutos, foram integralmente gravadas
em audio, transcritas em seu inteiro teor e, na sequéncia,
as perguntas foram suprimidas. A andlise das entrevistas
foi feita mediante processo indutivo e interpretativo, de
modo a possibilitar a construgdo de subtemas e temas
culturais, que simbolizam as praticas de cuidado e cura
desenvolvidas por meio de plantas medicinais. Pequenos
trechos foram extraidos dos depoimentos originais para
exemplificar os principais contetdos dos subtemas e do
tema cultural. Embora as informantes ndo tenham utili-
zado exatamente as mesmas palavras para expressar su-
as experiéncias, aquelas cujas narrativas foram similares
quanto ao todpico focalizado foram identificadas na sequ-
éncia de cada exemplo, mediante citagcdo dos nimeros se-
quenciais (11, 12, 13...), conforme a ordem das entrevistas.
Essa estratégia, importante para elucidar os componentes
dos subtemas e tema cultural, representa um dos princi-
pais aspectos de rigor no desenvolvimento da pesquisa
etnografica®.

Outro aspecto de rigor, essencial na pesquisa etno-
grafica, é a validagcdo dos resultados produzidos junto as
informantes do estudo. Desse modo, os titulos dos subte-
mas e o tema cultural e seus principais conteudos foram
apresentados, na forma esquemadtica, para as informan-
tes-chave do estudo. Todas reafirmaram a veracidade dos
fatos simbolizados nos resultados apresentados.

O projeto de pesquisa foi submetido a andlise de
um Comité de Etica em Pesquisa, credenciado junto ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e teve
seu desenvolvimento aprovado sob o nimero 403369.
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RESULTADOS

As caracteristicas do cendrio sociocultural

Os 17.314 habitantes do bairro cadastrados pelo Pro-
grama de Saude da Familia (PSF) estdo distribuidos em
4.772 familias. Essa quantidade pode estar subestimada,
pois muitos moradores ndo sdo encontrados nas residén-
cias pelos agentes comunitarios de saude, responsaveis
pelo cadastramento dos moradores do bairro. Contatou-
se a insuficiéncia de recursos de saude, tendo em vista
que o PSF estabelece a propor¢do de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) para cada 12 mil habitantes®.

Localizado a uma distancia aproximada de 30 km do
centro da cidade de Sdo Paulo, morar neste bairro signi-
fica ter que fazer longos deslocamentos para conseguir
acessar recursos considerados basicos, como os servigos
de correios, postos de gasolina, cartérios, agéncias banca-
rias, hospitais, pronto socorros, entre outros. O bairro esta
localizado em uma drea de mananciais. Consequentemen-
te, muitos equipamentos sociais ndo existem no bairro em
razdo das barreiras impostas pela legislacdo ambiental.
Associam-se, também, as problematicas relacionadas ao

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das informantes.

acesso, dificil e perigoso, que é derivado das estradas si-
nuosas que margeiam o bairro, além do risco eminente de
cair na represa, que beira a regido.

Quanto a origem das informantes, eram provenien-
tes dos estados da Bahia *©, Minas Gerais ®, Pernambu-
co ® e uma natural de S3o Paulo. O motivo da migracao,
qguando ainda adolescentes ou adultas jovens, foi o de-
sejo de usufruir de melhores condi¢Ges de vida em Sdo
Paulo. Desse modo, adquirir um imdvel préprio repre-
sentou ter vencido a especulagao imobilidria prevalente
na capital paulista, o que significou a possibilidade de se
livrar do aluguel e poder sair das favelas, onde muitas
residiam antes de chegarem ao bairro. As informantes
mais antigas no bairro relataram que, ha cerca de quin-
ze ou vinte anos, o local possuia caracteristicas proximas
as das zonas rurais e, no decorrer desse tempo, passou
por intenso processo de urbanizacdo, mas sem o devido
planejamento urbanistico. Consequentemente, a popu-
lagdo sofre também com a escassez de equipamentos de
lazer e de mobilidade urbana.

No Tabela 1, estdo sintetizadas as caracteristicas socio-
demograficas das informantes-chave e gerais.

Informantes Renda Pessoas Tempo de
Idade A Estado Estudo = . moradia
Chave (C) ou Religido . Ocupacio familiar Lazer na mesma .
Gerais (G) (anos) civil (anos) (sal. min.)** moradia®** 10 bairro
. - (anos)
11-C 58 Catolica C 3 Do lar 2,2 Assistir TV MeF 22
12-G 32 Catolica S 13 Desempregada 2,2 Visitar parentes PeO 22
B-G 27 Catolica UE 11 Desempregada 22 Visitar parentes, ler, MeF 1
parque
14-G 28 Candomblecista UE 1] Comerciante 14,7 I ao shopping, ler, M 23
Cabeleireira ouvir musica
I15-G 54 Catolica C 4 BComer(nante. 5.9 Assistir TV M 16
ar e mercearia
16-G 32 Evangélica C 9 Comerglapte Sem renda - M 15
Cabeleireira
Assistir futebol de
I7-C 46 Catélica C 14 Pedagoga 6,6 _varzea, religido, MeF 15
cinema, fazer trilha,
festas em casa
18-G 51 Catolica C 8 Do lar 5.9 Gindstica, danga, Me2F 15
viajar, festas em casa
19-G 30 Evangélica UE 11 Do lar 2,2 Religido Me4dF 23
10-G 36 Evangélica UE 1 Comerplante Nao Passeio em parque ou Me2F 15
Manicure declarada shopping
111 -G 64 Evangélica C 8 Aposentada 2,1 Assistir TV M 14
n2-c 62 Evanggélica C 5 Do lar Nao fixa Assistir TV, ler MeF 15
113-G 50 Catolica C 8 Do lar 2,9 Irao N assISr - M P FeO 13
Assistir futebol de
114-G 32 Catolica ¢ 7 Do lar 1,3 varzea, passear na Me3F 6
casa de parentes,
assistir TV
15-G 28 Umbandista C 1 Do lar 13 Assistir futebol de -\ g 1
varzea, assistir TV
Assistir TV, ouvir
116 -G 56 Sem religido C 3 Diarista 4,4 musica, visitar M 17
amigas/vizinhas
Continua...
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Continuagéo...

Informantes Renda Pessoas Tempo de
Idade - Estado Estudo = . moradia

Chave (C) ou Religido e Ocupacio familiar Lazer na mesma .

Gerais (G) (anos) civil (anos) (sal. min.)** moradia®** 1O bairro

: - (anos)
Passear na casa de
117-G 23 Catolica S 11 Desempregada 3,7 parentes, ir a balada, PeO 5
assistir TV
118-G 43 Catolica C 11 Do lar 1.8 Passear na casa de Me2F 4
parentes
119-G 26 Candomblecista UE 8 Do lar 1,7 Assistir TV 2F 11
Téc Clube, passear na casa
120-G 47 Evangélica C 11 E : 4.4 de parentes, almogar 2FeM 17
nfermagem

fora

* Solteira (S), Casada (C), Unido Estavel (UE)
** Valor do salario minimo vigente na época das entrevistas: R$ 678,00
*** Pais (P), Marido (M), Filhos (F), Outros (O)

Os subtemas e o tema cultural

Subtema cultural 1 — Uso remédios que aprendi a fazer
com minha mde e com os religiosos para cuidar das
doengas

O uso de plantas medicinais em receitas caseiras para
cuidar da propria saude e dos demais membros da familia
foi quase unanimidade entre as mulheres. Estas encaram
tais recursos como uma forma de superar uma situagdo de
salde passivel de solugdo mediante os préprios recursos.

(...) a gente se vira muito com o cha caseiro (11, 12, 13, 14,
15,17, 18, 19, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 120).

Observou-se que ha diferenca entre as geragGes no
que se referiu ao uso de tais recursos. Eram as mulheres
com mais idade que recorriam, de modo mais habitual,
aos recursos de cuidado e cura aprendidos no contexto
doméstico e familiar, inclusive o preparo e uso das plan-
tas medicinais. As mulheres mais jovens, por sua vez, se
mostraram mais propensas a buscar recursos de cuidado
e cura nas situagbes de doenga nas institui¢des de saude.

Ha bastante diferenca na forma que eu cuido da minha
saude e minha méae, que é de outra geracdo. As pessoas
mais jovens ficam doentes e vao logo procurar um médico
primeiro e os mais velhos falam: Néo, eu vou estar bem
melhor amanh&. Minha mae fala: Estou bem, amanhéa vou
estar melhor e nunca vai ao médico. Minha mae se benze,
se alguém quiser, ela benze também (117).

As mulheres foram enfaticas ao afirmarem que o
uso das plantas medicinais como recurso de cuidado e
cura das doencas era uma pratica muito mais corriquei-
ra ha alguns anos, sobretudo em seus estados de ori-
gem, onde o0 acesso ao sistema de saude era mais dificil
e quase impraticavel.

(...) Antigamente, era bem mais, agora € que nem tanto,
principalmente no estado onde eu morava antes (I1, 12, 13,
1517, 18, 19, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 120).

Conhecimentos a respeito dos recursos de cuidado e
cura, inclusive o preparo e emprego das plantas medicinais,
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foram transmitidos de uma geragdo a préxima no contexto
familiar ou por meio dos lideres religiosos, sobretudo os res-
ponsaveis pelas pastorais de saude e terreiros de umbanda.

Eu aprendi sobre as folhas com a minha mae e com a
minha avé. Na época, a minha avo, por parte de mae. Nao
tinha esse negdcio de médico, era s6 cha caseiro mesmo.
E que eles conheciam todo tipo de folha (11, 12, 15, 111, 112,
113, 116, 120).

Mulheres cujas religides eram de matriz africana, co-
mo o candomblé e a umbanda, relataram que o uso de er-
vas, folhas e banhos feitos com esses elementos represen-
tava uma pratica corriqueira, empregada cotidianamente
para tentar solucionar problemas de salde. Relataram
que algumas pessoas associam farmacos industrializados
as receitas elaboradas com ervas e demonstraram preo-
cupacgdo com esse fato, sobretudo os eventuais prejuizos
que poderiam provocar sobre as condi¢des de saude.

Algumas pessoas misturam com medicamento, por exem-
plo, Citotec®, mas isso € muito forte; quando faz isso, o
Utero depois ndo serve mais. Correm o risco de ndo en-
gravidar mais ou de ter a gravidez de alto risco (14).

Subtema cultural 2 — Remédios caseiros servem para
resolver problemas que ndo sdo graves

Os remédios caseiros eram empregados para tentar
resolver problemas de salde considerados simples e sem
gravidade, como as gripes e resfriados, tosse, dores abdo-
minais ou estomacais, diarreias e cefaleias. Algumas mu-
Iheres até chegaram a mencionar que tais recursos eram
utilizados na tentativa de resolver problemas mais graves,
como as crises renais, calculos vesiculares e edemas.

As coisas que se tratam com chas sé&o gripe, dor de barriga,
dor de cabega... sabe, esses da para manter s6 na base do
cha (11,12, 13,14, 15,17,18, 19, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117,
118, 120). Meu marido ficou com uma crise nos rins (...) eu
dei um cha de quebra-pedra para ele (17, 18). Existe uma tal
de pata de vaca e ha outro cana do macaco que é 6timo, eu
tinha um tio que estava para fazer uma cirurgia de pedra na
vesicula e dai ele tomou cana de macaco e, quando che-
gou na hora, ele tinha expelido a pedra (17, 18).
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Em geral, os remédios caseiros eram feitos a partir de
plantas cultivadas no préprio quintal ou cedidas pelos vizi-
nhos. Os ingredientes mais populares eram: horteld, poejo,
lim3o, erva-doce, alho, cebola, guaco, gengibre, mel, boldo,
cidreira, capim santo, quebra-pedra, buchinha, cabelo de
milho, carogo de abacate, rom3, casca de chuchu, manje-
roba, pata de vaca, cana do macaco e o carvalho branco. O
cultivo das ervas no préprio quintal representou uma forma
de facilitar o acesso e o uso desses recursos. Elas podiam
colher as ervas bem frescas ou pediam aos vizinhos, que
também tinham os seus cultivos. Observou-se ser uma
pratica comum a existéncia de vasos com uma grande va-
riedade de plantas medicinais sendo cultivadas dentro da
residéncia ou plantadas no quintal das casas. Os conheci-
mentos a respeito da indicacdo de uso das plantas medici-
nais eram similares entre elas. Tinham o costume de usar
chas de horteld, poejo, limao, erva-doce, alho e cebola para
curar gripes e resfriados; guaco, gengibre, limdo e mel para
curar tosses; o boldo para dores estomacais; e a cidreira e
capim santo para melhorar a sensagdo de nervosismo.

No caso de gripe e resfriado eu fago cha de hortela, poejo,
liméo, alho, cebola. Fervo tudo junto com agucar (11, I3, 14,
15,17, 18, 19, 110, 111, 112, 113, 116, 117, 120). O cha de hor-
teld com poejo é bom para resfriado, principalmente, para
criangas. A erva-doce também é boa para resfriado se a
crianca estiver com peitinho cheio, o cha de erva-doce
que é uma beleza! (I1). O xarope de abacaxi é 6timo, tem
muita vitamina C, corta a gripe na hora (110, 111, [14). Para
tosse eu faco cha de guaco, gengibre, limao e alho (15).

Tema cultural — Uso remédio caseiro para resolver
doengas simples, pois tenho sempre que preciso, é de
graga e ndo preciso de receita médica

Conhecimentos a respeito do preparo e uso de remé-
dios caseiros foram adquiridos dos proprios ascendentes
familiares e no meio social, sobretudo dos lideres religio-
sos. Desse modo, foi uma pratica aprendida e enraizada
nos costumes familiares. Embora se trate de costume cujo
emprego na vida cotidiana esta se tornando cada vez mais
escasso, o fato é que as mulheres continuam a usar esse
recurso para resolver problemas de salde considerados
de solugdo relativamente simples. Por se tratar de costu-
me enraizado no cotidiano cultural, o cultivo das plantas
medicinais com finalidades terapéuticas permanece entre
as praticas familiares que sdo preservadas.

Eu sou do nordeste e me lembro das histérias que a mi-
nha mae contava. Ela dizia que naquele tempo n&o exis-
tia posto, que os médicos eram todos longe; entéo, ela
cuidava da gente, tratava da gente muito com o remédio
caseiro (110, 112, 116).

E nitido para as mulheres que os remédios caseiros de-
vem ser usados, quando o problema de saude ndo é grave e
eles sdo suficientes para soluciona-lo. Destinam grande im-
portancia ao fato de os remédios caseiros estarem disponi-
veis a qualquer momento no proéprio domicilio ou poderem
ser cedidos pelos vizinhos, representando uma grande via
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de acesso a eles. Acresce-se o fato de os remédios caseiros
ndo demandarem gastos financeiros. Além de que seu uso
ndo demanda a busca por assisténcia a saude instituciona-
lizada, em cuja qualidade pairam desconfiancas. Entre as
mulheres, existe o entendimento quanto a ordem de uso
dos recursos de cuidado e cura, estando em primeiro lugar
os remédios caseiros e, na sequéncia, 0s recursos institu-
cionalizados, onde se encontram os profissionais de saude.

Eu tenho algumas plantas aqui no quintal; quando néo te-
nho, pecgo para alguma vizinha (I1, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 110,
111, 12, 113, 116, 117, 120). Sempre primeiro o cha depois
o médico. Primeiro a gente tenta cha; ai € que vai procu-
rar um médico. Isso porque € dificil conseguir um médico
hoje; vou dar o exemplo daqui, o posto de saude: se vocé
quiser marcar uma consulta vocé s6 vai conseguir para
daqui a dois meses (I1).

Sair de casa em busca de assisténcia médica institucio-
nalizada representa a necessidade de acessar um meio de
transporte e seu respectivo custo, além da longa distancia
gue precisa ser percorrida.

Acho que aqui é longe de tudo (...) essa estradinha é uma
tortura (18, 120). Eu particularmente n&o procuro muito mé-
dico, acho que onde moramos é um lugar muito esquecido
por varios motivos (117). Nao gosto muito daqui, sé estou
aqui por que aqui € meu (casa propria); se pudesse es-
colher, estaria longe, acho que aqui é longe de tudo (...)
Essa estradinha é muito ruim (18).

Esse conjunto de fatores faz com que as mulheres usem
remédios caseiros para dar uma solugdo as situagdes de
enfermidade que consideram ser simples. Acresce-se a fa-
cilidade representada pelo livre acesso a eles, que sempre
estdo disponiveis, sem 6nus financeiro, no préprio domici-
lio ou na vizinhanca. Esse conjunto, estratégico no enfren-
tamento dos problemas que surgem no processo salde-
enfermidade, é, sobretudo, valorizado pela auséncia de
dispéndios financeiros e de tempo, essenciais para acessar
os recursos de assisténcia a saude disponiveis nas institui-
¢Oes e poder dar prosseguimento a prépria rotina de vida.

DISCUSSAO

Os dois subtemas culturais, cujos conteudos reforcam o
tema cultural deste estudo etnogréfico, uso remédio caseiro
para resolver doengas simples, pois tenho sempre que preci-
so, é de graga e ndo precisa de receita médica, sintetizam as
crencgas, valores e praticas das mulheres negras moradoras
da regido periférica da Cidade de S3o Paulo, relativas ao uso
de plantas medicinais no cuidado da propria saude e no cui-
dado da saude dos demais membros da familia.

As dificuldades de acesso aos equipamentos de sau-
de, derivadas do isolamento geografico, que estdo asso-
ciadas as barreiras de natureza subjetiva e racial®, além
da percepcdo que as mulheres possuem, de que os servi-
¢os publicos de saude oferecem assisténcia de qualidade
insatisfatéria, demonstram uma nitida sobreposicdo de
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fatores que torna o grupo das mulheres negras moradoras
da periferia de S3o Paulo mais vulneraveis®??.

Nesse sentido, pesquisadores da tematica da vulnera-
bilidade articulam os conceitos de vulnerabilidade socio-
ambiental e territorial para discutir questdes relacionadas
a saude. Eles consideram que as vulnerabilidades socio-
ambientais podem marcar territérios e populagdes em
sua relagao com riscos ambientais, intensificando ou agra-
vando os processos saude-doenga®. Consideramos que
esses conceitos fazem grande sentido no ambito da saude
coletiva, pois evidenciam e dado o devido reconhecimen-
to a maior vulnerabilidade prevalente em tais territérios,
além de dar direcionamento aos gestores para o planeja-
mento das politicas publicas que devem ser direcionadas
aos territdrios prioritarios®?.

Nesse sentido, o uso de plantas com finalidade tera-
péutica pode estar mascarando a auséncia ou insuficién-
cia de servicos de saude, fazendo com que a populacdo
acesse esses recursos como mecanismos paliativos e al-
ternativos a falta de assisténcia institucionalizada®. Essas
praticas terapéuticas ndo institucionalizadas, que estdo
sendo utilizadas pelas mulheres, podem estar relaciona-
das a percepgdo existente da baixa qualidade de atendi-
mento a saude que costumam receber. Esta representa
um indicio da necessidade de focalizar, com maior profun-
didade, o tema relativo ao atendimento disponibilizado
a populagdo negra por parte do SUS. Dados de pesquisa
epidemioldgica de nivel nacional revelaram que 67% da
populagdo atendida pelo SUS s&o da raga/cor negra. Trata-
se de populagdo que possui menos acesso e apresenta
percepgdo mais acentuada da precaria qualidade da assis-
téncia prestada pelos servicos de satide®.

As mulheres apresentaram diferencas em seus modos
de agir e pensar diante das situagdes cotidianas e de sau-
de, segundo a faixa etaria a que pertenciam. Esse achado
corrobora os resultados de outro estudo, onde foi obser-
vado que mulheres mais velhas tendiam a buscar recursos
terapéuticos fora da medicina oficial, especialmente os
recursos de cuidado e cura embasados na religiosidade?®.

O uso de plantas medicinais na elaboragdo dos remé-
dios caseiros deve ser respeitado como habito cultural das
pessoas que recebem cuidados da enfermagem, o que
também corrobora os resultados reportados em estudos
internacionais que focalizaram a diversidade cultural no
cuidado da saude™?, Entretanto, cabe aos profissionais de
salde permanecer atentos a possibilidade de essa pratica
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