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RESUMO
No municipio de Porto de Pedras, localizado no Litoral Norte do Estado de Alagoas, hd o povoado de Lages onde
a populacdo, através da flora local, busca meios para o tratamento de seus problemas de satde, havendo
situacoes em que a melhora é alcancada a partir de consultas com benzedeiras e curandeiros. Tendo o
entendimento que em cada contexto social as pessoas buscam métodos de cura a partir de suas necessidades
terapéuticas, surgiram questionamentos a respeito dos males que necessitam dos cuidados dessas/es
especialistas, bem como quais sao as plantas utilizadas em seus processos de benzedura. Com a aplicacdo de dois
diferentes questionarios (questiondrio 1 direcionado as/aos especialistas e o questionario 2 destinado a
populacdo), foi possivel identificar oito plantas utilizadas neste contexto, onde as concep¢oes de doenca e a
garantia de cura legitimam essa prética dentro da populacao.
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“BENZO WITH THIS ONE”: LOCAL KNOWLEDGE OF PLANTS USED FOR BLESSING (BE/VZ/ME/V T 0} INA
COMMUNITY AT THE MUNICIPALITY OF PORTO DE PEDRAS-AL

ABSTRACT

In the village of Lages, situated at the municipality of Porto de Pedras located on the North Coast of the State
of Alagoas, the population seeks ways to treat their health issues through the local flora. In this context, health
improvement is often achieved by consultations with traditional healers (benzedeiras/curandeiros). Based on
the assumpion that in each social context people seek healing methods based on their specific therapeutic
needs, this text addresses issues such as wich illness require the care of these traditional specialists, and what
are the plants used in the practices of benzimento (“blessing”). Applying two different questionnaires
(questionnaire 1 directed to the specialists and questionnaire 2 intended for the population) it was possible to
identify eight plants used in these healing practices. We also suggest that in this location the particular
conceptions of disease and healing contribute to legitimize these practices within the population.
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“BENZO AVEC CELUI-CI”* CONNAISSANCE LOCALE DES PLANTES UTILISEES DANS LA BENEDICTION
DANS UNE COMMUNAUTE DE LA MUNICIPALITE DE
PORTO DE PEDRAS-AL

RESUME
Dans la municipalité de Porto de Pedras, située sur la cote nord de ['Etat d'Alagoas, se trouve le village de Lages
ou la population, par le biais de la flore locale, cherche des moyens de traiter leurs problémes de santé et ou des
améliorations sont possibles. des consultations avec des guérisseurs (benzedeiras/curandeiros). Comprenant
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que dans chaque contexte social, les personnes recherchent des méthodes de quérison en fonction de leurs
besoins thérapeutiques, des questions se posent quant aux maux qui nécessitent le soin de ces spécialistes, ainsi
que les plantes utilisées dans leurs processus de bénédiction. En appliquant deux questionnaires différents
(questionnaire 1 destiné aux spécialistes et questionnaire 2 destiné a la population), il a été possible
d'identifier huit plantes utilisées dans ce contexte, ou les conceptions de la maladie et la garantie de guérison
légitiment cette pratique au sein de la population.

MOTS-CLES
Connaissances locales; Centrales électriques; Ethnomédecine; Ethnobotanique.
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“BENZO CON ESA AQUI”: CONOCIMIENTO LOCAL DE PLANTAS UTILIZADAS EN LA BENDICION EN UNA
COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE PORTO DE PEDRAS-AL

RESUMEN

En el municipio de Porto de Pedras, ubicado en la costa norte del estado de Alagoas, se encuentra el pueblo de
Lages, donde la poblacion, a través de la flora local, busca formas de tratar sus problemas de salud, y hay
situaciones en las que se logra una mejora desde de consultas con sanadores (benzedeiras/curandeiros). Al
comprender que en cada contexto social las personas buscan métodos de curacion basados en sus necesidades
terapéuticas, han surgido preguntas sobre los males que necesitan el cuidado de estos especialistas, asi como
sobre qué plantas se utilizan en sus procesos de bendicion. Mediante la aplicacion de dos cuestionarios
diferentes (cuestionario 1 dirigido a los especialistas y cuestionario 2 destinado a la poblacidn), fue posible
identificar ocho plantas utilizadas en este contexto, donde las concepciones de enfermedad y la garantia de
cura legitiman esta practica dentro de la poblacién.

PALABRAS-CLAVE
Conocimiento local; Plantas de Poder; Etnomedicina; Etnobotéanica.
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INTRODUCAO

A ideia de ‘doenca’ mais difundida na sociedade advém de uma concepc¢do da
medicina dita “oficial” ou “erudita”, a qual ndo é gerada dentro da cultura popular, sendo a
sistematizacdo da codificacdo cientifica de um tipo de saber produzido nas universidades,
sustentada por um conhecimento que ndo existe difuso na cultura popular e codificada em
livros com alcance desigual na sociedade; a mesma tem como objetivo a cura ou a supressao
dos sintomas, preocupada mais com a doenca e menos com a salde, ndo sendo capaz nem
de prever, nem de planificar a salde da nossa populacdo (OLIVEIRA, 1985, p. 46-47). Farias
(2011, p. 85) aponta que “mesmo na atual sociedade ocidental em que a explicacdo da
doenca remete a causas anatomofisiolégicas, devido a difusdao do discurso médico, ha
também explicacdo de ordem social que remete as causas, mais especificamente ao sentido
da doenca para a sociedade”.

Aradjo (2002, p. 95) destaca que nao se pode relacionar a doenca apenas com
patologias e disfuncdes organicas, mas também com as relacdes entre as pessoas e as
relacoes entre estas e o mundo divino. Podemos complementar essa ideia com o
apontamento de Farias (2011, p. 86), para o qual as diferentes explicacdes que as sociedades
d3do para a doenca ndo sdo limitadas a sua causa, mas a busca de um sentido que explique a
enfermidade do corpo e as circunstancias desta em seu contexto social.

Em geral, as sociedades, principalmente as tradicionais, classificam as doencas
mediante sua origem fisica, social e sobrenatural, sendo necessério diferentes tipos de
tratamentos (DI STASI, 2007, p. 58). De acordo com o Decreto Federal n°® 6.040 de 2007,
povos e comunidades tradicionais sdo definicdes de grupos culturalmente diferenciados que
se reconhecem como tais e que possuem formas préprias de organizacao social, ocupando e
utilizando territérios e recursos naturais como condicionante para sua reproducdo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdémica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas
geradas e transmitidas pela tradicdo (MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2012, p. 23-24). J4 Lucila
Pinsard Vianna destaca que a expressao “populacdo tradicional” é utilizada genericamente e
atemporalmente para definir uma vaga categoria populacional (WIENCKE; LOBATO, 2017).

Dessa forma, para voltar ao seu estado de salde, diversos grupos que compdem o
meio social buscam formas terapéuticas que realmente lhes sejam eficazes no tratamento de
seus males. Um desses meios é o sistema médico oficial, porém vale lembrar que o mesmo
pode ser buscada antes, depois ou paralelamente a um meio tradicional ou popular de cura,
OU seja, a partir de seu entendimento do mal que lhe acomete e da eficdcia em seu
tratamento a pessoa tem liberdade de escolher suas formas terapéuticas. Csordas (2008)
coloca que:

“Uma compreensdo da cura como um processo existencial requer a descricdo dos
processos de tratamento e especificacdo dos efeitos sociais e psicolégicos concretos
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de préticas terapéuticas, bem como a determinacdo do que é considerado doenca
com necessidade de tratamento em contextos culturais especificos, é quando se pode
dizer que a cura foi realizada” (p. 29).

Uma vez visto que a percepcdo de doenca, e consequentemente da cura, como meio
de se alcancar a salude se aprofunda quando incluimos uma visdo social, percebemos que a
maneira de se estabelecer a sanidade advém do meio que melhor convém a/ao paciente,
dando-lhe assim uma autonomia sobre si mesma/o como, também, proporciona um alto
entendimento de si e do outro. Como mostra Rabelo (1994):

“A passagem da doenca a salde pode vir a corresponder a uma reorientacdo mais
completa do comportamento do doente, na medida em que transforma a perspectiva
pela qual este percebe seu mundo e relaciona-se com os outros” (RABELO, 1994, p.
47).

Foster e Anderson (1978) apud Martins (2003, p. 157), fazem a distincdo de doenca
de acordo com o que classificam de regimes médicos, nesses regimes as doencas podem ser
caracterizadas como sistemas personalistico e sistema naturalistico. No primeiro sistema, as
doencas sdo causadas por acdoes de agentes malévolos e/ou punitivos. J& no segundo
sistema, as bases da doenca estao nas propriedades do corpo e de aspectos do cosmos que
interferem no equilibrio do mesmo.

A “doenca” estd compreendida na sociedade bem além da visdo biomédica, pois
antes de ser entendida como um mal causado por um agente microscépico, ela pode vir
acompanhada de vdrios outros significados, causas e efeitos dentro dos contextos
socioculturais em que é vivenciada por individuos. Portanto, as formas através das quais as
pessoas buscam a cura estdo fortemente associadas ao que se entende e se vivencia como
doenca.

Partindo da ideia de que o sistema de salde oficial possui limitacoes em explicar as
diversas formas de males presentes nos contextos tradicionais de praticas médicas, voltemos
entdo nossas atencoes a esses sistemas, como por exemplo: a medicina Chinesa; Ayurveda;
Xamanismo; Herbalismo; Medicina tradicional; Medicina popular, etc. A medicina popular
que, de acordo com Oliveira (1985) e Di Stasi (2007), pode ser compreendida como uma
pratica de cura préxima e acessivel que oferece respostas concretas aos problemas de
doenca, possibilitando uma relacdo pessoal e humana de cura. Assim, este sistema médico
aproxima e fortalece as relacdes sociais, pressupondo ajuda e solidariedade. E um tipo de
conhecimento que se dissemina por toda a sociedade local/tradicional, passando de geracao
a geracao e, na mesma geracao, de pessoa para pessoa.

Na medicina popular podemos encontrar “agentes” que se destacam por terem um
conhecimento que os tornam procuradas e reconhecidos entre o grupo, comunidade, regido,
etc. Essas pessoas sdo tidas como “especialistas”, cada qual possuindo conhecimentos

distintos sobre a cura, seja na utilizacdo de animais, plantas, minerais, etc. Di Stasi (2007,
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p.61-62) pondera que mesmo havendo na sociedade o reconhecimento de especialistas
como: benzedeiras, mateiros e outras/os grandes conhecedoras/es das plantas medicinais, a
medicina popular ndo é tipica ou especifica de um Unico grupo étnico.

As prdticas da medicina popular, mesmo estando presente nas vidas e sendo
difundidas entre varias esferas de grupos sociais, acabam sendo deslegitimadas pelo sistema
oficial de salde, como no caso das benzedeiras e/ou curandeiros que utilizando-se de
oracoes e plantas proporcionam a cura, uma vez que “o papel da planta é absorver o
“espirito” da doenca” (MOTA, 2007, p. 196). Sobre as oracdes, Amorim (2006) expde que:

“Diante do doente o curandeiro tem uma oracdo para o mal de que estd acometido o
paciente. As rezas sao beneficentes por exceléncia e s3o importantes porque sé com
elas, ao ver de certo curandeiro, se tratam determinadas doencas (as produzidas pelo
ar, espinhela caida, olhado) para as quais ndo servem garrafadas ou outros remédios”

(p. 17).

A partir do entendimento de que dentro de cada contexto social as pessoas buscam
métodos de cura que satisfacam suas necessidades terapéuticas, surgiram alguns
questionamentos a respeito dos males que necessitam dos cuidados de rezadeiras/ores, bem
como quais sdo as plantas utilizadas por essas/es especialistas em seus processos de cura.
Assim, o presente trabalho realizou um levantamento etnobotanico sobre as plantas
utilizadas por benzedeiras e curandeiros no contexto local de cura do povoado de Lages,
municipio de Porto de Pedras - AL, buscando compreender possiveis relacbes entre a
utilizacdo dessas plantas e os males que levam as pessoas a procurarem esses agentes de

cura.

MATERIAL E METODOS

AREA DE ESTUDO

O municipio de Porto de Pedras localiza-se na microrregido do Litoral Norte do
Estado de Alagoas, estd a aproximadamente 100 km da capital Maceid. Sua édrea é de
257,396 kmz2. Possui clima tropical litoraneo Umido e vegetacdo tipica de Mata Atlantica.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2018), mostram que a populacdo
de Porto de Pedras, de acordo com o censo de 2010, era de 8.429 habitantes, sendo que a
estimativa para o ano de 2018 foi em torno de 7.873 pessoas.

A assisténcia em salde da populacdo é realizada através de quatro unidades basicas
de salde que fazem parte do Sistema Unico de Satde (SUS), localizadas nos povoados de
Tatuamunha, de Lages, do Curtume e na Fazenda Canavieiras. Segundo documento
fornecido pela Secretaria de Saude do municipio, aproximadamente 350 pessoas sdo
atendidas por més em diferentes especialidades. A falta e/ou a precarizacdo no atendimento

dessas unidades de salde, que muitas vezes ndo satisfazem as pessoas que a procuram, pode
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ser um fator que indique a importancia das benzedeiras e dos curandeiros nos processos de

cura dessa populacao.

COMUNIDADE ESTUDADA

A Lages, como é mais conhecido o povoado, localiza-se a aproximadamente cinco
quilébmetros do centro administrativo do municipio. Sua populacdo concentra-se as margens
da estrada AL- 101- Norte, entre o manguezal e o Oceano Atlantico (Figura 1). Dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saldde do Brasil (DATASUS, 2015)
apontam que no referido ano a populacdo de Lages era de 1.597 habitantes, distribuidos em
441 familias cadastradas na unidade bdsica de satde do mesmo. Essas familias muitas vezes
ndo conseguem atendimento, pois a falta de médicas/os é um problema recorrente no
povoado, o que leva ao deslocamento para algum povoado vizinho ou ao centro
administrativo do municipio a fim de serem atendidas/os pelo Programa de Salde a Familia —
PSF.

Figura 1. Lugares-tenentes: Vista aérea mostrando a localizacdao do povoado de Lages as
margens da AL-101- Norte, entre o manquezal e o oceano atlantico.

\

Fonte: Google Maps.
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COLETA DE DADOS

Foram conduzidos dois diferentes roteiros, em forma de questionarios semi-
estruturados, visando orientar a pesquisa de campo. O questionario 1 foi direcionado as
benzedeiras e curandeiros e o questiondrio 2 foi destinado a populacdo local. Foram
levantadas tanto informacdes socioculturais, considerando aspectos como idade, género,
escolaridade, tempo de residéncia, ocupacdo e religido. Também foram levantadas
informacdes sobre a procura de benzedeiras e curandeiros e com relacdo as plantas
utilizadas na cura por essas/es especialistas. Para viabilizar a confirmacdo de informacoes
decorrentes das aplicacbes do questionario 1, quando permitido pelas/os voluntérias/os,
foram feitas gravacoes em dudio das entrevistas.

Na abordagem as interlocutoras, foi utilizada a metodologia da observacao
participante, onde a presenca do observador numa situacdo social é mantida para fins de
investigacdes cientificas. Assim, o observador fica face a face com os observados e
participando com eles em seu ambiente natural de vida coleta os dados. O observador é
parte do contexto observado, ao mesmo tempo que modifica é modificado por esse
contexto (CICOUREL, 1969 apud HAGUETTE, 2007, p. 71).

Para facilitar a aplicacdo dos questiondrios, o povoado foi dividido em cinco areas
(Figura 2):a 12 drea, em amarelo, representa a Rua 09 de Junho e a rua da praia; a 22 4rea, em
laranja claro, é composta pela Praca Nicolau Paes Sarmento (em vermelho) e o sitio Lages; a
32 drea é composta pela Rua Bernardino Aradjo Cunha, em azul escuro, mais conhecida como
“rua de baixo”, e pela Rua Prof.2 Filomena Vercosa Reis, em azul claro, “rua de dentro” como
é chamada no local. A 42 drea, em verde, compreende a rua da ponte e a Rua do Goiti e a 52
area, em laranja escuro, compreende a Rua Jodo Vicente Damasceno, ou rua da “barguilha”.

Aestrela e a cruz representam, respectivamente, a unidade de basica de salde e a capela.

Figura 2. Lugares-tenentes: Croqui do povoado de Lages, Porto de Pedras - AL,
mostrando a divisao das areas de realizacdao da pesquisa.

Revista Mundau, 2019, n. 7, p. 138-154



“Benzo com essa aqui”

No caso do questionario 1, as visitas foram diretas, uma vez que as/os benzedeiras e
curandeiros foram indicados pela populacdo. Houve indicacdes de uma benzedeira e um
curandeiro na 32 4rea, mas apenas a benzedeira aceitou participar da pesquisa e na 42 area
houve um curandeiro. Para cada area foram destinados 20 questiondrios do tipo 2, sendo
que para cada lado da rua foram destinados dez roteiros. As visitas se deram na proporcao de
uma para uma, ou seja, para cada casa visitada a préxima foi pulada, seguindo-se adiante.

As entrevistas foram realizadas através do contato estabelecido com as/os
interlocutoras/es, de forma voluntaria, com a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE" e sé apds a assinatura do mesmo deu-se inicio as perguntas. Quando
necessdrio fez-se uso de uma almofada de carimbo para impressao digital, garantindo assim
a legitimidade de seu consentimento.

Mesmo havendo um questiondrio como guia, as perguntas foram feitas de forma
dialégica e livre, deixando as/os interlocutoras/es a vontade para respondé-las. As entrevistas
ocorreram nos dias 10 e 11 de setembro e 26, 27 e 28 de dezembro de 2016. Uma vez com
0s materiais de pesquisa em maos (questiondrios, prancha, caneta, cdmera e gravador),
foram feitas visitas as casas, quando ndo se encontravam moradoras/es seguia-se para a

proxima.
RESULTADOS

D0S QUESTIONARIOS APLICADOS

No total, foram aplicados 102 questionarios, dos quais dois foram destinados a

benzedeira/curandeiros (questionario 1) e 100 destinados a populacao (questionario 2).

BENZEDEIRA E CURANDEIRO

A.B.S. Senhora de 81 anos, aposentada tanto na carteira de trabalho quanto no
oficio de benzedeira, atualmente mora com sua filha, genro e netos, porém morava sé, tendo
como companhia seus familiares que moravam por perto e as pessoas que procuravam seus
servicos em sua casa na rua de dentro. Ndo chegou a estudar, pois foi criada longe da “rua”?,
ndo tendo acesso a escola.

De religido catodlica, foi benzedeira durante muitos anos de sua vida. Atualmente por

motivos de salde decorrentes da idade estd impossibilitada de benzer e, mesmo

' A pesquisa ocorreu apds o parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Alagoas (CEP — UFAL) com n° CAEE: 55395016.8.0000.5013.

2 Nome genérico dado a cidades, povoados, etc. que se encontram proximos ou distantes de sitios
e/ou fazendas da regido.
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encontrando-se acamada, disponibilizou-se de bom grado a contar um pouco de sua histéria
e partilhar seus conhecimentos. Sua familia faz uso de plantas e também se curava com ela.
Aos 12 anos aprendeu a curar com a irma de sua patroa, da qual ela lembra que:

Na casa grande ela forrava a esteira no chdo, colocava os filhos dos trabalhadores e
curava. A.B.S. 81 anos.

Realizou sua primeira cura aos 14 anos, tendo sua mae como paciente. Infelizmente
nao passou adiante o conhecimento da cura. Citou um total de trés plantas que utiliza para
benzer (Tabela 1).

AM.AS. Rapaz de 21 anos que estudou até o ensino fundamental, pois precisou
interromper seus estudos e ndo chegou a concluir essa etapa de seu processo escolar. Mora
com mais quatro familiares. Filho de santo da umbanda e curador, aprendeu aos 16 anos com
seu pai de santo, sendo que se iniciou na cura aos 19 anos.

Sua familia faz o uso de plantas e também o procuram para serem curadas em sua
casa na rua do Goiti (42 area, fig. 2). Até entdo ndo ensinou a curar. Citou um total de seis

plantas que utiliza em sua benzecado (Tabela 1).

Tabela 1. Lugares-tenentes: Plantas utilizadas pela benzedeira e pelo curandeiro em
suas consultas. Legenda: X = responsavel pela citacao da planta.

Nome local Espécie Familia Benzedeira Curandeiro Indicacdes

Aroeira Schinus Anacardiaceae X desfazer feitico
terebinthifolia
Raddi

Pinh&o roxo Jatropha Euphorbiaceae X X mau olhado/
gossypiifolia L. desfazer feitico

Carrapateira Ricinus Euphorbiaceae X mau olhado
communis L.

Manjerioba Senna Fabaceae X mau olhado e
occidentalis (L.) ventre caido
Link

Manjericéo Ocimum Lamiaceae X mau olhado
basilicum L.

Jurema Vitex agnus- Lamiaceae X desfazer feitico
castus L.

Vassourinha Scoparia dulcis L. | Plantaginaceae X X mau olhado

Legenda: X= responsavel pela citacdo da planta.

Farias (2011) e outras/os pesquisadoras/es apontadas/os por Araljo (apud Loyola,

1984) distinguem de forma hierdrquica as/os curandeiras/os de

rezadeiras/es ou
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benzedeiras/ores, no entanto essa hierarquia ndo ocorre no povoado de Lages, uma vez que
nessa populacdo curandeiras/os, rezadeiras/rezadores e benzedeiras/ores sdo termos

comuns que categorizam as/os mesmas/os especialistas, sendo assim, tidos como sinénimos.

PoPULACAO

Das 100 pessoas entrevistadas a maioria é de mulheres (grafico a), possuindo entre
21 e mais de 70 anos de idade. A escolaridade dessa populacdo varia entre pessoas iletradas
(pessoas que ndo frequentaram a escola formal) até as que possuem o ensino superior
(gréfico b) e que moram no povoado em um periodo entre cinco e mais de 65 anos (grafico
Q).

Grafico 1. Lugares-tenentes: Relacdo entre o quantitativo de mulheres e homens
participantes da pesquisa.

Populagao Entrevistada

Homens entre 21 e +70
13,0%

Mulheres entre 21 e +70
87,0%
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Grafico b: Escolaridade das/os interlocutoras/es.

Escolaridade

Estudando

3,0%

Superior completo
9,0%

Superior incompleto
1,0%

Magistério

2,0%

Médio completo
14,0%

lletrada/o
18,0%

Alfabetizada/o
2,0%

Meédio incompleto
6,0%

Fundamental completo
6,0%

Fundamental incompleto
39,0%

Grafico c: Tempo de residéncias das/os interlocutoras/es no povoado.

Tempo de residéncia no povoado de Lages

Nao lembram

8,0%
Mais de 65 anos

6.0% 36- 50 anos
28,0%
51-65anos
11,0%
21-35anos
21,0%
5-20anos
26,0%

Buscando compreender se hd alguma ligacdo possivel entre a religido e a procura
por benzedeiras e curandeiros por essas pessoas, uma vez que tabus religiosos podem
interferir na busca por essas/es especialistas, perguntou-se sobre qual/quais religido/6es
pertencem: 66% se consideram catélicas/os; 20% se afirmaram evangélicas/os, 1% batista e
1% adventista. Uma pessoa (1%), tem o catolicismo e o espiritismo como religides, ndo foi
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possivel esclarecer se é da doutrina kardecista ou de religides de matrizes africana. Ainda
houveram 11 pessoas (11%) que afirmaram ndo possuir religido, porém acreditam em Deus.
Uma vez perguntadas/os se conheciam as plantas utilizadas na benzecdo, 40%
indicaram conhecer as mesmas. Dessas pessoas, 35 confirmaram que procuram esses
servicos de cura e cinco alegaram que “ndo”, porém duas ressaltaram que ja as/os
procuraram em outro momento da vida. Os motivos alegados para essa mudanca foram a
conversao para a religidao evangélica e a diminuicdo desses especialistas de cura no povoado.
No total foram citadas sete plantas (Tabela 2) reconhecidas pela populacdo como sendo
utilizadas pelas benzedeiras e curandeiros do povoado. Estas costumam ser empregadas
para sanar males como mau-olhado; espinhela caida; ventre caido; dor de dente e doencas de

criancga.

Tabela 2. Lugares-tenentes: Plantas reconhecidas pela populacao como as utilizadas nos
processos de benzecao.

Nome local Espécie Familia N° de Citacles Indicacoes
Pinh&o roxo Jatropha Euphorbiaceae 36 mau olhado
gossypiifolia L.
Carrapateira Ricinus communis | Euphorbiaceae 01 saltador (carogos em
L. criancas)
Manjerioba Senna occidentalis Fabaceae 14 mau olhado e ventre
(L.) Link caido
Manjericdo Ocimum basilicum | Lamiaceae 02 mau olhado
L.
Jurema Vitex agnus-castus | Lamiaceae 01 mau olhado
L.
Vassourinha Scoparia dulcis L. Plantaginaceae 31 mau olhado
Chanana Turnera  subulata | Turneraceae 01 mau olhado
Sm.

DISCUSSOES E CONCLUSOES

Referente as plantas citadas pela benzedeira e pelo curandeiro, quatro foram
apontadas exclusivamente pelo curandeiro: aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi);
carrapateira (Ricinus communis L.); manjericdo (Ocimum basilicum L.) e jurema (Vitex agnus-
castus L.). Duas plantas foram citadas por ambos: pinhdo-roxo (Jatropha gossypiifolia L.) e
vassourinha (Scoparia dulcis L.) e uma foi citada exclusivamente pela benzedeira: manjerioba
(Senna occidentalis (L.) Link), sendo atribuidos o poder de retirar mau olhado, desfazer
feiticos e curar ventre caido. Ao analisar um estudo realizado em Pernambuco por Silva e
Andrade (2005), foi possivel constar as espécies: Jatropha gossypiifolia L.; Ricinus communis
L. e Scoparia dulcis L. na categoria de plantas “magicas” indicadas para banhos,
defumadores, benzeduras e rezas. No mesmo trabalho foi atribuido a espécie Vitex agnus-

castus L. a categoria medicinal, porém ndo constam quais sdo suas indicacoes.
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Em um levantamento realizado na Paraiba por Oliveira eTrovao (2009) sobre plantas
utilizadas em rituais de rezas e benzeduras elas relatam a utilizacdo de Jatropha
gossypiifolia L. para o tratamento de quebranto e dor no ventre, sendo que essa planta foi
apontada como a mais relevante. As autoras ainda indicaram as espécies: Ocimum basilicum
L., no tratamento do quebranto, dor de cabeca e de dente; Ricinus communis L., para “coisas
pesadas”; e Senna occidentalis (L.), para tratar de espinhela caida e dor de cabeca.

Em sua dissertacdo sobre as rezadeiras de Cruzeta - RN, Santos (2007) organizou as
definicdes das doencas e os sintomas de alguns males tratados por elas:

“Olhado ou mau-olhado € uma doenga que vai debilitando o individuo, aos poucos, até
a morte, se a pessoas nao procurarem alguém que reze. E proveniente de um fascinio
(admiracdo) sobre quaisquer aspectos, tanto em seres humanos, quanto em animais e
plantas” (SANTQS, 2007, p. 79).

“Existe uma semelhanca quanto ao tratamento e os sintomas entre o olhado e o
quebrante. No entanto, algumas rezadeiras estabelecem diferencas entre estas duas
doencas. O olhado é botado pelo individuo que apenas olha, sem falar nada; enquanto
para botar o quebrante, a pessoa olha e se admira de qualquer aspecto ligado 3
vitima” (SANTQOS, 2007, p. 81).

“Vento caido ou ventre caido doenca especifica de crianca, e que esta relacionada a
desarranjo intestinal e a desidratacdo. Os sintomas sao fezes verde, é provocado por
sustos” (SANTQOS, 2007, p. 82).

Em um estudo sobre plantas medicinais e ritualisticas comercializadas no Rio de
Janeiro, entre as especies listadas por Maioli-Azevedo & Fonseca-Kruel (2007) constam:
Schinus terebinthifolia Raddi; Jatropha gossypiifolia L. e Ocimum basilicum L., indicadas
para banho ritualistico. Levantamentos etnomédicos realizados por Almeida (2003 apud
MAIOLI-AZEVEDO; FONSECA-KRUEL, 2007) nas regidoes metropolitanas do Rio de Janeiro e
Salvador registraram intenso consumo de espécies vegetais de origem africana por terreiros
afro-brasileiros.

Sugiro uma possivel comparacdo da indicacdo da espécie Ricinus communis L.
(origem africana) feita por Oliveira & Trovao (2009), ao qual atribuiu-se o poder para aliviar as
“coisas pesadas” (feiticos, mau-olhado, etc.), com as espécies Jatropha gossypiifolia L.,
planta nativa com distribuicdo nas cinco regides do Brasil (REFLORA, 2018), e Schinus
terebinthifolia Raddi, que ocorre ao longo da Mata Atlantica desde o Rio Grande do Norte
até o Rio Grande do Sul (LORENZI, 2008, p. 63). Estas Ultimas foram citadas pelo curandeiro
entrevistado para “desfazer feitico”. Assim, uma vez que o curandeiro pertence a uma
religido de matriz africana, podemos considerar estes aspectos um indicio de um possivel
processo de adaptacdo biocultural na utilizacdo da flora local em suas formas terapéuticas.
Almeida (2000), coloca que:

“Os levantamentos etnomédicos realizados, demonstram a forte influéncia da heranca
cultural africana na medicina popular do Brasil, principalmente no norte, nordeste e
sudeste do pais. Com a vinda dos africanos para o Brasil, apds trés séculos de trafico
escravo, muitas foram as espécies vegetais trazidas, substituidas por outras de
morfologia externa semelhante, enquanto algumas foram levadas daqui para o
continente africano” (p.34).
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Ao mencionarem como se iniciaram na cura e se possuem aprendizes, A.B.S relatou
que com 12 anos aprendeu a curar com a irma de sua patroa, e aos 81 anos ndo havia
ensinado o que aprendeu. JA AM.A.S contou que aprendeu aos 16 anos com seu pai de santo
e informou que a iniciacdo ocorre dentro dos preceitos de sua religido. Seguindo a afirmacao
de Kleinman (1980 apud FARIAS, 2011, p. 38), sdo diversas as formas de aquisicdo dos
conhecimentos pelas/os especialistas, podendo, inclusive a cura ser um dom natural. Desse
modo, quando esses especialistas ensinam a benzer ndo o fazem para qualquer pessoa e a
qualquer momento. As vezes, por diferentes motivos, nunca chegam a ensinar. Quando
repassam seus conhecimentos, geralmente o fazem para pessoas sensiveis e que ja
manifestaram esse dom, ou simplesmente deixam que estas pessoas observem as sutilezas
do saber sentir e saber fazer (MAZUREMA, 2016, p. 39).

As diferencas na realizacao da cura podem ser facilmente compreendidas quando
entendemos que a pratica do benzimento pode ser realizada tanto por mulheres quanto por
homens, de diversas origens, grupos e identidades sociais. Uma benzedeira pode ser uma
pescadora artesanal, uma cigana, uma pecuarista familiar, ser uma quilombola ou mae de
santo. Porém, para a comunidade a qual pertence, serd sempre reconhecida como
benzedeira (MAZUREMA, 2016, p. 33 e 36). Além disso, cada ritual é uma agregacdo de
simbolos e atua como um dinamismo e potencial criativo dos agentes (TUNER, 1968 apud
HELMAN, 2003, p. 206). Mesmo havendo muitas semelhancas nas formas de benzer, ha
também muitas particularidades (MAZUREMA, 2016, p. 40).

Ao compararmos as plantas utilizadas pela benzedeira e pelo curandeiro
entrevistados com as indicadas pela populacdo (Tabela 3), notamos tanto similaridades,
quanto divergéncias entre plantas e suas indicacdes. Isto pode ser explicado pelo fato que,
dentro do contexto onde ocorre esse processo de cura, hd o fortalecimento das relacoes
sociais, ja que a pratica da cura pressupde ajuda e solidariedade. Além disso, o benzimento
pode ser considerado uma medicina préxima e acessivel (OLIVEIRA, 1985, p. 8-9). Isto leva a
uma relacdo de confianca entre especialistas e pacientes, gerando assim uma transmissao
desse conhecimento. Deste modo, as/os aprendizes ndo precisam necessariamente estar

doentes ou procurando conhecer as utilizacbes das plantas.
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Tabela 3. Lugares-tenentes: comparativo entre as plantas utilizadas pela benzedeira e

pelo curandeiro e as apontadas pela populacao nesse processo de cura.

N.L Espécie C.E C.P L.LE I.P

Pinh&o roxo Jatropha B/C 36 mau olhado/ mau olhado
gossypiifolia L. desfazer feitico

Manjericéo Ocimum Cc 2 mau olhado mau olhado
basilicum L.

Carrapateira Ricinus Cc 1 mau olhado saltador (carogos
communis L. em criangas)

Aroeira Schinus c | e desfazer feitico | ------
terebinthifolia
Raddi

Vassourinha Scoparia dulcis | B/C 31 mau olhado mau olhado
L.

Manjerioba Senna B 14 mau olhado e mau olhado e
occidentalis (L.) ventre caido ventre caido
Link

Chanana Turnera | ---- r e mau olhado
subulata Sm.

Jurema Vitex agnus- | C 1 desfazer feitico mau olhado
castus L.

Legendas: N.L = nome local; C.E = citacoes especialista; C.P = citacoes populacdo; I.E = indicacdes
especialistas; I.P = indicacdes populacao; B = benzedeira; C = curandeiro e B/C = Benzedeira e
curandeiro.

As experiéncias de vida dessas pessoas, principalmente no contexto referente a
dindmica salude/doenca, legitimam e afirmam a importdncia dessa pratica dentro da
populacdo. Nesse contexto, a pratica do benzimento possibilita para essa populacdo a
garantia de cura dos males que a medicina oficial ndo pode lhes proporcionar. Além disso, as
préprias concepcoes locais de salde e doenca e a convivéncia em comunidade refletem na
dinamica pela qual o conhecimento a respeito das plantas utilizadas por essas/es

especialistas é gerado, bem como na transmissao desse conhecimento.
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