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Resumo: Esta pesquisa etnografica buscou por meio da trajetoria de vida compreender a vivéncia de uma
erveira, conhecida como Doutora Raiz, habitante do bairro litoraneo de Pium, em Parnamirim/RN, que
apresenta tanto tragos do urbano quanto do rural. No decorrer da investigacdo tornou-se perceptivel o fato
dela ter advindo da baixa verde do estado, municipio de Bento Fernandes/RN, ter trabalhado desde a infancia
na agricultura. Assim ela carregou consigo praticas e saberes sobre as ervas da terra, aprendidos na juventude
com a mde ¢ avd. Visto que na década de 1980 mudou-se para a capital, ela vivenciou o éxodo rural e em
Natal passou a realizar servigos domésticos. Contudo, por volta dos cinquenta anos descobriu-se com uma
doenca cronica e degenerativa, a artrite reumatdide, e adotou como pratica teraputica as garrafadas e
preparos com as plantas medicinais feitos por ela mesma. Entdo, passou a comercializar apés ficar
desempregada e nao ter mais condi¢des fisicas de exercer atividades cotidianas. Ao longo desse processo
passou trés anos para adquirir o Beneficio de Prestacdo Continuada em 2015 e em 2017 quando realizou uma
cirurgia teve o BPC cortado, com a justificativa de que a AR entrou em remissdo. Com efeito, nota-se que
devido aos recentes cortes federais nas politicas assistenciais, esse fato ¢ recorrente na vida de varias pessoas
que recebiam o beneficio, entretanto a experiéncia de vida dessa Dr". Raiz revela o potencial do saber local
que desafia a concepgao biomédica de modo empirico.

Palavras-chave: Trajetoria de Vida, Experiéncia da Doenga, Politicas Sociais, Saber-fazer, Ervas da Terra.

www.redor2018.sinteseeventos.com.br



XX REDOR

Introducio

Esta investigacao etnogréﬁcal iniciada
durante a graduacao em Ciéncias Sociais, esta
tendo continuidade na pesquisa de mestrado e
¢ desenvolvida a partir da andlise da trajetoria
de uma erveira, conhecida como Doutora Raiz
ou mulher das ervas, aqui chamada de Dona
Aroeira. Ela nos evidencia uma historia de
vida permeada por um  saber-fazer
(CERTEAU, 1994) com as ervas da terra que
leva a percepcao de um saber local (GEERTZ,

2009).

Explanar sobre esses saberes ¢ levar em
consideragdo os aspectos os que permeiam.
Nesse caso, através da vivéncia da Doutora
Raiz, percebemos os aspectos que rodeiam
desde as praticas de cuidado que desafiam
empiricamente a logica biomédica até os
direitos sociais, o qual o acesso esta se
tornando cada vez mais limitado. Entdo,
torna-se possivel refletir sobre questdes que
afetam uma ampla gama da populacdo que
ndo tem acesso aos servigos formais de saude,

por se encontrarem em regides descobertas e

! O presente trabalho foi realizado com apoio da
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001.

que utilizam o saber-fazer para com as plantas

medicinais nos processos terapéuticos.

A proposta desta pesquisa ¢ abordar
alguns dos aspectos que perpassam essas
diversas praticas a fim de perceber os
agenciamentos que envolvem essa realidade,
tanto o fendmeno do uso social de remédios
naturais como a manutencdo de terapias
alternativas e tradicionais de cura, tomando o
caso de uma unica terapeuta popular: Dona

Aroeira.

Perceber a relevancia de tal experiéncia
de vida ¢ também notar que cada caso ndo ¢
um caso, como nos disse Fonseca (1999), pois
tal historia expressa a vivéncia de milhares de
pessoas que realizaram o éxodo social,
principalmente nos anos de 1970 e 1980 no
Brasil, e que durante a infancia e a juventude
no meio rural nao tiveram acesso aos servigos
formais de saude, necessitando recorrer ao
saber local com as ervas da terra. Dessa
maneira, a seguir sera explanada a abordagem
metodologica, a andlise realizada e as

conclusoes obtidas.
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Metodologia

Por se tratar de um estudo antropologico
essa pesquisa foi desenvolvida através de
observagdo participante, entrevistas em
profundidade semi-estruturadas, realizadas
com gravagdo da voz para posterior
transcrigdo. Partindo da trajetéria de vida
como um modo de compreender a realidade
social a qual ela se encontra, levando em
consideracdo para tanto principios da
fenomenologia, para melhor pensar as praticas

do cuidar e da propria experiéncia de vida.

E importante perceber que nio se trata de
uma investigacdo cientifica que envolve
pesquisador-objeto, ha uma alteragdo nesses
papéis visto que a relacdo
narrador-interlocutor faz do “objeto” o
narrador ¢ do pesquisador o interlocutor, e
traz ainda mais possibilidades que veremos

adiante.

O interessante da descoberta sobre como
fazer pesquisa a partir de uma narragdo ¢
perceber que “a histéria, como toda atividade
do pensamento, opera por descontinuidades:
selecionamos acontecimentos, conjunturas e
modos de viver para conhecer e explicar o que
se passou” (ALBERTI, 2004). Logo as

narrativas aqui trazidas foram trazidas em

momentos distintos, de maneira nio-linear, o
que coube a atividade de pesquisa
sistematizd-las e tornar compreensivel as
leitoras os acontecimentos que compdem essa
histéria de vida. E necessario frisar também
que as pesquisas envolvem a relagdao entre o
pesquisador, no caso, pesquisadora, e a
interlocutora, e que essa interacdo gera efeitos
particulares, principalmente no que concerne

as informagdes comunicadas.

Essa historia ¢ carregada de vivacidade,
pois se trata da experiéncia de uma pessoa e,
como Verena Alberti nos atenta em Ouvir
Contar, no momento em que estamos ouvindo
a narracao nao percebemos as
descontinuidades, devido a encharcada de
“emocOes,  observagdes, idiossincrasias,
relatos pitorescos” (idem, 2004, p.14). Essas
caracteristicas imersas na narrativa de um
didlogo podem ser apreendidas de diversas

maneiras.

Para compreender tais relatos se faz
necessario ouvir atentamente no momento da
entrevista, observando todas as emocoes,
gestos, nuances que a enunciagao carrega mas
também inclui os momentos posteriores, nos
quais ¢ realizado o trabalho de transcri¢ao das

conversas, no qual as caracteristicas do
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comportamento  ficam mais  explicitas,
inclusive pelas repeticdes. Com isso através
das entrevistas gravadas entre agosto de 2015
e agosto de 2018 sdo construidas essas

analises.

Ao fazer a primeira entrevista em
profundidade, como se ela ja estivesse
comecando exatamente do inicio, ou pelo
menos de onde parecia ser um ponto de
partida. Guardada essa sensagdo, depois
percebi que esse fato narrado no dia 8 de
agosto, era muito depois do que eu imaginei
como o ponto inicial. Durante a transcri¢dao
das entrevistas percebi a intermiténcia na
sequéncia dos fatos narrados, mas também
nas perguntas que eu fazia no momento,

decorrente da agdo que estava acontecendo.

Percebi que eu mesma a interrompi,
intervi, contribui para a descontinuidade tanto
quanto ela. A ideia de Rhéaume sobre os
atores envolvidos na pesquisa revela os
diversos “outros” e ainda expoe: “Esses
“outros” s3o pares (outros “relatores”),
orientadores, educadores, pesquisadores,
entrevistadores, terapeutas, até mesmo,
amigos” (idem, 2009. P.166). Essa ideia me

remete muito ao trabalho que campo que

desenvolvemos, pois Dona Aroeira durante

esses anos demonstrou sua pratica terapéutica,
educadora, pesquisadora e amiga, para
comigo, que sou também entrevistadora,
pesquisadora, paciente ¢ amiga. Numa relacao
de reciprocidade e trocas, as entrevistas que
fizemos tem a caracteristica de serem
tematicas, pois eram semi estruturadas, de
maneira que em cada encontro as perguntas
estavam mais direcionadas para um tema,
embora os relatos perpassassem Vvarios
aspectos da vida cotidiana e determinadas
frases ou historias fossem mais recorrentes, ha
constantemente informagoes ainda nao ditas
sobre uma mesma situagdo ou sobre plantas,
visto que ela estuda constantemente e entra
em contato com especialistas terapéuticos

diversos, com quem compartilha saberes.

Na experiéncia dessa pesquisa de campo,
pude percebé-la de diversas maneiras, tanto
como pesquisadora, erveira, artesd, “mae” e
amiga. Ao fazer emergir realidades durante a
pesquisa de campo fazia ver também suas
diferentes nuances. Entdo, tratamos aqui de
uma pesquisa etnografica que se orienta a
partir do relato de vida de Aroeira ¢ como
indicado por Rhéaume: “O relato de vida ¢
uma narracdo autobiografica feita por um
narrador a um ou mais interlocutores... A

narracdo em questdo aborda um fragmento,
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um periodo, uma série de experiéncias da vida
da pessoa que narra” (Rhéaume, 2009. P.

167).

As vidas s3ao permeadas por formas
escritas, artisticas, gestuais e rituais que
ilustram uma experiéncia de vida subjetiva
individual e social, que tem a capacidade de
mobilizar e implicar “a pessoa no seu projeto
de vida, efeito identificado como eficacia
narrativa do relato sobre o narrador” (idem,
2009. P.169). Isso ¢, ao contar sua historia ela
se constroi, elabora uma narrativa sobre sua

biografia e sobre seu projeto de vida.

Resultados

D. Aroeira, que nasceu em Bento
Fernandes, regido conhecida como a baixa
verde do estado do Rio Grande do Norte,
cresceu trabalhando com os pais na
agricultura, entre as plantacdes de algodao
para comercializar e na roga para a
subsisténcia da familia. Ela narra a distancia
do local que cresceu, Riacho dos Paus, para o
centro do municipio, o que fez com que as
doengas desenvolvidas fossem tratadas no
seio doméstico através das plantas medicinais
acessiveis, de banhos de rio, por exemplo. Ela
narra como a sabedoria da sua mae e avo, para

lidar com as enfermidades existentes. Sendo

um dos pré-requisitos fazer esses preparos
mantendo segredo para aquele que iria
consumir. Entdo as irmas que tinham asma e
mais problemas respiratorios ndo sabiam o
que estavam ingerindo, mas ela que “ficava
menos doente” acompanhava o processo de
fabrica¢do com as ervas da terra, como gosta
de chamar e entdo foi aprendendo aos poucos
com a observagao esse saber local. Contudo,
pontua que existem algumas plantas que até

hoje ndo sabe quais eram.

Entdo, ainda na juventude por volta dos
vinte anos, apds um periodo de seca, no final
da década de 1970, ela migrou para Natal, a
capital do estado. Assim comecou a fazer
servicos domésticos, trabalhar em hotéis para
se manter, no final dos anos 1980, se mudou
para o Pium, bairro litoraneo e ainda rural do
municipio de Parnamirim, regiao
metropolitana de Natal, local onde reside até
hoje, préoximo ao rio. Ela narra que desde que
saiu de Riacho dos Paus continuava a fazer os
remédios do mato que aprendeu com a mae,
mas fazia para dar as pessoas proximas que
estavam doentes ou para cuidar dos filhos e de
si mesma. Contudo um evento-critico (DAS,
1995) marcou esse periodo, foi quando seu

filho mais novo dos trés, teve pneumonia

ainda bebé. FEla narra constantemente a
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dificuldade que vivenciou no tratamento dele
no hospital, que apds muito tempo internado
sem melhora, ¢la recebeu a recomendacao de
uma mulher no corredor, que também estava
no hospital cuidando de outra pessoa e ao
ouvir a conversa ensinou a fazer um lambedor
que, de acordo com ela, foi o que curou seu
filho e o que em seguida colaborou no

tratamento de ainda mais pessoas:

“D. Aroeira: Seu (nome nao compreensivel)
marido de Dona Emira, pai de Daniel. Eu
queria muito bem a eles dois, € eu comecei a

fazer esses remédios pra ele, esse lambedor.

Pesquisadora: Ele tinha o que mesmo?

D. Aroeira: Tinha aquela tosse bem forte, tipo
uma bronquite. S6 a vida do pat aqui, ele
trabalhava no pau, esse movimento de agua
direto, de terra molhada direto. Eu fazia os
lambedor e ele dizia “6 lambedor bom
danado, faca outro lambedor daquele pra
mim”. Al eu comecei j4 a fazer as coisas
assim, s6 que eu ndo vendia, eu dava por
amizade tal e o meu filho de pequeninho
quando eu pra morar aqui, que tem 27 anos
hoje. Com idade de sete meses ele teve uma
pneumonia, eu morava em Natal e me passei
pra c4, ele tava internado. Sabe com o que eu

curei a pneumonia desse menino? Com

lambedor de tamarindo. (D. Aroeira,

entrevista, 08/08/2015, Parnamirim)”

Esse lambedor de tamarindo ela produz
at¢ hoje, com uma diferenca, atualmente
comercializa. O que durante muito tempo fez
apenas para pessoas proximas, doando a quem
necessitava, hoje se tornou uma fonte de
renda, visto que apds décadas trabalhando
com o servico doméstico que ¢ bragal, ela
passou a sentir muitas dores nas articulagdes,
e foi diagnosticada em 2010 com artrite

reumatoide (AR).

Essa situagdo fez com que ela ficasse
impossibilitada de trabalhar e fosse requerer o
Beneficio de Prestacdo Continuada, que apos
trés anos requerendo teve acesso. E para se
manter financeiramente durante esse periodo
ela foi buscando solugdes, apesar das dores,
de forma que ela exerceu atividades como
cozinhar caranguejo e vender junto com um
dos filhos que tinha esse comércio, mas era
um servigo também pesado. Entdo uma das
irmas adoeceu de cancer e ela se dedicou ao

cuidado dela.

Nesse periodo uma amiga fez um curso
de sabonetes artesanais € a convidou, mas ela
ndo pdde ir por estar cuidando da irma. Entdo,

a amiga participou do curso e repassou para
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ela as informagdes e a apostila para ela. Entao
D. Aroeira conta que durante trés meses
juntou recursos € material - com o dinheiro
que juntava da venda dos caranguejos - para
produzir os sabonetes. A partir dai, ela
adicionou ao modo de preparo as ervas da
terra, fabricando a tintura das plantas
medicinais que aprendeu com mae e avd ao

invés de utilizar esséncias industrializadas.

Com esse pontapé inicial ela passou a
ampliar o espectro do seu saber-fazer, assim
como a gama de produtos comercializados. O
lambedor que era apenas para consumo
caseiro € amigos, passou a ser produzido para
a comercializagdo. O seu filho mais novo que
foi curado da pneumonia com esse produto
deu a ela um livro de presente “Medicina de
A a Z” e ela passou a fabricar ainda mais
produtos medicinais e ser cada vez mais
reconhecida pela comunidade que habita, pela
sua capacidade de perceber “uma farmacia em
cada esquina” e promover a cura com as ervas

da terra.

No decorrer desse processo apds uma
longa peregrinagdo no INSS e demais
instituicdes envolvidas no processo, ela
comecou a receber o Beneficio de Prestacdo

Continuada em 2013, contudo, em 2017, ap6s

realizar uma cirurgia no pé, ela teve o
beneficio cortado. Entdo, ainda em
recuperagao, ela recorreu a pericia médica do
INSS, a procuradoria mas ndo conseguiu
obté-lo novamente, e mesmo no
poOs-operatorio ela continuou fabricando seus
produtos artesanais transformando essa
enquanto a sua principal fonte de renda,

acrescida da venda de dindins, de géis a base

de ervas industrializados.

Contudo, ela pontua que a perda do
beneficio foi um ganho, pois a justificativa da
pericia médica foi o fato da AR ter entrado
em remissao, entdo para ela foi uma
afirmacdo do poder das ervas que curam, pois
ela ao longo desses anos, fazendo o
tratamento a partir do que ja sabia com a mae
e do que aprendeu através das pesquisas
conseguiu promover a melhora de uma
doenca cronica, degenerativa e auto-imune, a
qual a biomedicina ainda n3o tem um
tratamento totalmente eficaz. Por outro lado
também ¢ necessdrio perceber os cortes
federais nas politicas assistenciais o que
afetou a vida de milhares de pessoas que
dependiam desses direitos, sendo essa
populagdo caracterizada por marcadores
sociais tais como o género feminino, a

negritude e a pobreza. Logo ¢ importante
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notar que a histéria de vida da Dr. Raiz, a
experiéncia da doenca e o processo
terapéutico vivenciado que precisam ser
vistos em contexto e compreendidos enquanto

parte de uma realidade social mais ampla.

E que diante do campo de possibilidades
que ela tinha, através de sua agéncia, do
acesso ao conhecimento e da crenga nas ervas
que curam, fizeram ela se tornar a Dr. Raiz

aqui apresentada.

Discussao

“As doengas citadas pela populagdo sdo
evidéncias dos problemas de saneamento
(doengas de pele e verminoses), com o
ambiente e o aparelho respiratdrio (cansago e
asma), ou aquelas associadas as dificuldades
de convivéncia social didria e ao stress (dores
de cabeca ¢ doengas de nervos). Sao
problemas recorrentes para os quais pode
haver solugdes imediatas, mesmo que
paliativas e temporarias, através da
intervencdo e  acdo de  familiares
(normalmente seguindo orientagdes médicas
que ja fazem parte de um acervo de

conhecimentos da populagdo).” SCOTT,
QUADROS (p.59)

A pesquisa feita por Luc Boltanski (2004)
e Maria Andrea Loyola (1984) dialogam na
compreensdo das relagdes entre a medicina
cientifica e a medicina popular. Boltanski
(2004) afirma que o pensamento cientifico ¢
conscientemente animado por um espirito
sistematico, pela vontade de constituir teorias
complexas, e que essas medicinas tém um
fundo comum, de onde o pensamento tedrico
¢ extraido. Esse conhecimento parte das ideias
médicas de Hipocrates, dos principios da
fitoterapia. O pensamento popular ¢ nada
mais que “o capital de uma sociedade imensa
e prodigiosamente ativa formada pela unido
das inteligéncias humanas que de século em
século se transforma e cresce” e “se difunde
pelo ensino, pela conversacdo, pelos livros e
jornais e penetra até o fundo do conhecimento
vulgar” (DUHEN 1914 apud BOLTANSKI,
2004). Por meio desta descri¢do, temos a
dimensdo abrangente do conhecimento
popular. E percebemos que ela interliga esses
mundos do que ¢ vulgarmente conhecido
como saber popular e do que é conhecido
como cientifico, e ela demonstra a ligagao
entre esses saberes, visto que a biomedicina ¢
baseada no empirismo e a medicina popular

também. Contudo, ha uma distingdo ndo tao
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evidente, referente ao que tange a crenca no

proprio saber.

Ao longo das décadas a biomedicina foi
sendo cada vez mais reconhecida enquanto
legitima através do respaldo cientifico
contudo tendeu a fazer isso se sobrepondo ao
saber local (GEERTZ, 2009) que apresenta
ampla eficacia terapéutica, ainda € feita com
certa frequéncia mas ocorre de modo mais
velado, ou sem nem mesmo ser percebida
enquanto tal. Contudo, esse saber do senso
comum, estd se tornando cada vez mais
localizado nessas pessoas que sdo as guardias
desse saber-fazer que era tdo comum e esta
sendo subsumido ou descredenciado. Logo, ¢
preciso levar em consideragio que no
processo terapéutico a crenga no tratamento
realizado, no especialista que facilita o
processo de cura ¢ necessaria para uma maior
eficacia terapéutica. E que durante a pesquisa
de campo, muitas pessoas que sdao clientes
dela, chegavam duvidando dos produtos e
depois retornavam agradecendo pela cura
obtida. E na fala de D. Aroeira fica muito
evidente a importancia do conhecimento e da

crenca.

Sendo um dos fatores mais relevantes

demonstrados por ela: a fé, como meio de

obter forga, e superar as dificuldades. Bem
como para acreditar que nas ervas que curam.
Nesse caso a fé somada ao conhecimento,
possibilitam tanto a eficacia narrativa, quanto
terapéutica na experiéncia de Dona Aroeira.
No texto de Rhéaume podemos ver como as
interacoes entre sujeitos podem colaborar com
o empoderamento, termo designado como
“reapropriacdo de seu poder” (CESAF, 1999;
GUITIERREZ, 1995; LE BOSSE et al., 1996;
NINACS, 1996; WALLSTEIN e
BERNSTEIN, 1994 apud RHEAUME, 2009.
P. 169), o autor explicita que este conceito €
interligado com a atividade produtiva pois na
medida em que hd o empoderamento, ha o
reconhecimento, ha o desenvolvimento de
competéncias, da estima de si, de uma
consciéncia social critica, ¢ de um quadro de
relagdes igualitarias. Fazendo com que nesse
processo haja a construcdo também de uma
identidade e memoria historica, individual e
coletiva. (Idem, 2009. P. 170), que a constitui
enquanto uma Doutora Raiz, a faz se
reconhecer enquanto uma mulher das ervas, e
enquanto uma pessoa que ao vivenciar a
experiéncia da doenca (RABELO, ALVES,
SOUZA, 1999), no caso Artrite Reumatdide,
optou por utilizar as ervas que curam como o

tratamento.
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Essa decisdo tomada apds a utilizacao dos
remédios alopaticos durante os dois meses
iniciais gerou repercussdes tanto na sua
atividade produtiva como foi colocado aqui,
mas na sua percep¢do sobre si mesma.
Permitindo pontuar o empoderamento que
houve a partir da pratica desse saber-fazer, da
interagdo com outros pesquisadores e
especialistas terapéuticos, do reconhecimento
do seu trabalho e da eficécia terapéutica dos
seus produtos através dos relatos das pessoas
ja& utilizaram retornam para agradecer e

continuar o uso.

Conclusoes

E nesse cenario de diversidade cultural e
mudangas, da presenca de uma ruralidade em
meio a urbanidade, que ela conhece a sua
clientela e transmite seu saber-fazer. Também
faz notar a percep¢do do ambiente e dos
habitus corporais como essenciais para a
transmissdo desse saber. Foi a partir da
agéncia dela, pelo seu interesse de cura, pela
curiosidade da transformagdo dos remédios, a
partir de plantas e elementos desconhecidos,
que ela chegou a tal "status" de terapeuta
popular. Sua acdo investigativa colabora no
didlogo com os clientes (CRAPANZANO,
1991).

Nessa etapa do trabalho, podemos
perceber que esse saber-fazer, isso €, o
conhecimento posto em pratica no proprio
cotidiano, estd vinculado as estratégias de
sobrevivéncia para manutencdo da satide na
familia. Entendemos saber-fazer a partir de
Michel De Certeau, que pensa teoricamente
sobre as artes de fazer, e coloca as praticas
cotidianas enquanto procedimentos, esquemas
de operagdes e manipulacoes técnicas. Elas se
relacionam com a nogdo de habitus
(BOURDIEU, 2004) que ¢ visto como um
saber social incorporado, mas de “mao-dupla”
que, a0 mesmo tempo, em a pessoa internaliza
as normas sociais, o0 sujeito ¢ também capaz
de influenciar o meio social e criar novas
estéticas

(WOORTMAN, 2013). Que no caso geram

demandas alimentares e
produtos como os sabonetes artesanais, as
garrafadas, chéas e alimentos, indicados para
determinados fins terapéuticos, entrelagados
um misto de respeito pelo conhecimento e
pela artesa, a partir da crenga nas ervas que
curam, embasada pelo saber local (GEERTZ,
2009), e mais ainda no habitus desse

saber-fazer.

Estabelecendo uma relagao de confianga
com os que estdo em volta, familia, amigos,

clientes. Sendo ela uma produtora e
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trabalhadora autonoma estabelece interagdes e
se encontra em situagdes de valorizagdo do
conhecimento e da fé que ¢ necessaria para a
eficacia terapéutica (TAVARES, 2012) que

trazemos aqui.

Deve-se ainda destacar aqui o fator
relevante da percep¢do do itinerario
terapéutico de Dona Aroeira, a autoatengdo
que ela teve consigo e a ligagdo com as
plantas fez com que ela dialogasse com os
médicos e profissionais de saude, pois ela
percorreu hospitais em Natal, Parnamirim, fez
0S exames como ressonancia, raio-x, exame
de sangue para entender o que tinha. Em
paralelo, ela foi manipulando os remédios
naturais. Atualmente,
pelos processos advindos de sua experiéncia,
ela se apoia em seu saber-fazer, na producao
de sabonetes e garrafadas artesanais como
principal fonte de renda, dedicando grande
parte do seu tempo para tornar possivel essa
pratica terapéutica, que exige tempo de
dedicacdo para produgdo e para a distribuicao
que ocorre em seu cotidiano no Pium e
redondezas. Ou seja, ela age e oferece os seus
servicos e praticas para as pessoas que estao
ao seu redor, tanto familiares e parentes como
seus vizinhos e conhecidos, que a procuram

por indicagdo de outras pessoas e pelo

reconhecimento de seu conhecimento

tradicional e popular.

Ela ensina o modo de fazer os
lambedores, em especial quando nao tem
tempo para fazer produtos para alguém que
precisa fazer um tratamento com as ervas que
curam. Trata-se de uma eficacia terapéutica
imersa no cenario das classes trabalhadoras do
meio urbano e rural, de pessoas que por mais
que tenham acesso hoje a medicina oficial
recorrem aos métodos e praticas terapéuticas
advindas desse saber local porque acreditam

na capacidade de cura das plantas medicinais.
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