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Resumo

MENDIETA, Marjorié da Costa. Autoatencdo e o conhecimento de plantas
medicinais no contexto familiar de escolares. 2014. 171f. Dissertacao (Mestrado)
— Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS.

O estudo objetivou conhecer a¢des de autoatencdo em saude no contexto familiar
de escolares, e a sua relacdo com as plantas medicinais. Consiste em uma pesquisa
de abordagem qualitativa exploratéria que se fundamentou no referencial de
autoatencao. O local do estudo foi o domicilio dos participantes, na area urbana e
rural da cidade de Pelotas (RS), proximo a duas escolas, sendo uma no 9° Distrito,
Monte Bonito, e a outra no bairro Balsa, regido do Porto. Os participantes do estudo
foram 12 escolares que estdo cursando a 52 62 e 72 série, e 6° ano e suas
respectivas familias ou familiares. Os dados foram coletados entre janeiro e julho de
2014. Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: Entrevista
semiestrututrada com a familia e com o escolar, observacéo sistematica das plantas
medicinais e construcdo de genograma e ecomapa. Com relacdo as plantas
medicinais foi feito registro fotografico no ambiente de ocorréncia natural ou cultivo,
georreferenciamento por meio do Global Positioning System (GPS) de navegacéo e
resgate do conhecimento com o nome popular, parte utilizada e modos de preparo.
A andlise seguiu a proposta operativa emergindo algumas categorias que deram
sentido aos resultados. A pesquisa possibilitou compreender diferentes acfes de
autoatencao no contexto familiar e escolar. As acdes de autoatencdo em saude no
contexto familiar urbano e rural ocorrem por meio de uma constante articulacao
entre as formas de atencdo do tipo biomédico e as formas de atencdo do tipo
popular e tradicional, tanto na autoatencdo ampla como na restrita. Na perspectiva
ampla as acbBes sdo mais voltadas a atividades domésticas envolvendo, por
exemplo, cuidados com a casa, com a alimentacdo, e por meio da utilizacdo de
plantas medicinais para manter a saude da familia. O modelo biomédico figurou de
maneira discreta, envolvendo acdes de promoc¢ao da saude. Na autoatencéo restrita
0 modelo biomédico mostrou-se como um recurso em situagcdo de doencga, havendo
também acbes domésticas, advindas do saber empirico como forma de cuidado no
ambito familiar. As plantas medicinais figuraram mais como uma op¢ao de remediar
frente a necessidade de saude. No contexto escolar, acdes de autoatencdo amplas
e restritas também estdo presentes, entretanto, de maneira pontual trabalhado
geralmente pelo professor, sem a presenca do profissional da saude. No contexto
familiar, os escolares referem que a mae e avd sdo as principais responsaveis pela
transmissao de saberes sobre plantas medicinais. No contexto escolar, o professor
de ciéncias é o que mais aborda a tematica. Isto refor¢a a necessidade crescente da
intersetorialidade entre educacdo e saude. As maiores disparidades entre estes
locais foram que o meio rural possui maior acesso as plantas medicinais, e apenas
escolares do meio urbano referiram a escola como fonte de conhecimento sobre
plantas medicinais.

Palavras-chave: Saude da Populacdo Urbana; Saude da Populacdo Rural,
Enfermagem; Educagéo em Saude; Cultura.



Abstract

MENDIETA, Marjorié da Costa. Self-attention and the knowledge about herbal
medicines in the Family context of scholars. 2014. 171f. Dissertation (Masters) —
Program of Graduation in Nursing. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

The study aimed to know the actions of self-attention in health in the family context of
scholars, and their relationship with herbal medicines. It consists in a qualitative and
exploratory approached research that is based on the self-attention referential. The
place of study was the participants’ home, in the urban and rural area from the city of
Pelotas (RS), near to two schools, being one at the 9™ District, Monte Bonito, and the
other at the neighborhood Balsa, region of Porto. The study participants were 12
scholars that are studying in the 52 62 and 72 degrees, and 6° year, and its
respective families or relatives. Data was carried out between January to July of
2014. It was used the following instruments of data collection: semistructured
interview with the family and the scholar; systematic observation of herbal medicines
and construction of genogram and ecomap. Related to herbal medicines was
performed a photographic recording in the environment of natural or growth
occurrence, georeferencing throughout Global Positioning System (GPS) of
navigation and rescue of knowledge with a popular name, the part used and
preparation methods. The analysis followed the operative proposal, which enabled
the emerging of some categories that gave sense to the results. The research
enabled comprehend different actions of self-attention in the family and scholar
context. The actions of self-attention in health in the urban and rural family context
happen through a constant articulation between the mode of popular and traditional
attention, as much in the wide self-attention as in the restrictive. In the wide
perspective, the actions are more focused on domestic activities, which involve, for
example, housekeeping, caution with food, and through the using of herbal
medicines to keep the family healthy. The biomedical model figured in a discreet
manner, and it involved actions of health promotion. In the restrictive self-attention,
the biomedical model demonstrated to be as a resource in sickness situation,
existing also domestic actions, from the empirical knowledge as a way to care in the
family environment. Herbal medicines figured more as an option to remedy towards
the necessities of health. In the scholar context, actions of wide and restrictive self-
attention also are present, yet taught generally by the professor, without the health
professional presence. In the family context, scholars reported that the mother and
the grandma are the main responsible for the knowledge transmission about herbal
medicines. In the scholar context, the teacher of Science was the one who the most
approached the theme. This reinforces the crescent need of intersectorality between
education and health. The major disparities between the places were that the rural
area has more access to herbal medicines, and only scholars from the urban area
reported the school as a source of knowledge about herbal medicines.

Key words: Urban Health. Rural Health. Nursing. Health Education. Culture.
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Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de
conhecer acgbes de autoatengcdo em salde no contexto familiar de escolares,
referentes as plantas medicinais.

A dissertacdo € dividida em trés partes. Primeiramente o projeto de
dissertacdo € constituido por introducéo, objetivo geral e objetivos especificos,
revisdo de literatura, referencial teoérico, metodologia, cronograma e or¢camento.
Apés é apresentado o relatério do trabalho de campo, e por fim, um artigo cientifico
gue sera submetido a analise de revista cientifica selecionada para a publicacao.

O artigo versa sobre as acdes de autoatencdo em saude no contexto familiar
de escolares, e a sua relacdo com as plantas medicinais, que sera submetido ao

periddico Texto & Contexto Enfermagem, Qualis CAPES Enfermagem A2*.

! Disponivel em: http://www.capes.gov.br/webqualis. Acesso em: 16 nov. 2014.



1 Introducéo

O movimento de Reforma Sanitaria Brasileira surgiu frente a uma mobilizacéao
gue reivindicava a necessidade popular de reconstruir uma estrutura que atendesse
as reais necessidades da populacdo no que se referia a salude, enquanto direito de
cidadania (MACHADO et al., 2007).

Desta maneira, a Constituicdo Federal de 1988 assumiu uma concepcao de
seguridade social em vistas de expressar os direitos inerentes a cidadania,
integrando desta maneira saude, previdéncia e a assisténcia. A partir da
Constituicdo que se assimilaram os ideais do movimento da Reforma Sanitaria,
reconhecendo a partir disso, a saude como direito de todos, e dever do Estado,
mediante um conjunto de politicas, incluindo a criacdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS) universal, publico, participativo, descentralizado e integral (PAIM, 2013).

No que tange os principios e diretrizes do SUS, sabe-se que a integralidade
faz parte destes principios estabelecidos desde sua criacdo. Desta maneira, espera-
se que a integralidade na atencdo a saude oriente acfes programaticas e politicas
que respondam as necessidades da populagdo no acesso a saude, considerando as
especificidades de cada pessoa, e as diferentes dimensdes bioldgicas, culturais e
sociais do individuo ou grupo, que recebe o cuidado, enfatizando a importancia de
proporcionar o poder de autonomia e cidadania da populacdo (SILVA; SENA, 2008).

Entretanto, para que isso ocorra efetivamente, € necessario que se ultrapasse
o olhar biomédico (CAPRA, 1982) dos profissionais de saude e também do sistema
de saude de uma maneira geral. Este olhar biomédico vé a pessoa sob uma otica
restrita, que acaba por transformar uma pessoa com alguma necessidade de saude,
em uma pessoa doente, em uma doenca. Quando se fala no olhar biomédico do
sistema de saude, se refere ao entendimento de que as pessoas busquem por
servi¢cos de saude somente frente a um problema, uma patologia.

Sabe-se que 0 modelo biomédico ainda é o modelo vigente, e desta forma os
profissionais de saude continuam sendo formados para essa realidade, tornando-se
dificil que estes tenham a compreenséo de que as pessoas necessitam ser vistas de

maneira integral.
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Desta maneira, percebe-se que o processo de implementacdo do SUS ainda
esta em andamento, mesmo apdés 26 anos de sua criacdo. Ndo se pode
desconsiderar que ha inumeras limitagbes, comecando pelo que foi dito
anteriormente, os profissionais ndo foram formados em consonancia com o modelo
de saude proposto, e de acordo com a perspectiva social da populacdo, e ainda
hoje, ha dificuldade em implantar nos curriculos, um novo olhar, adaptado aos
principios do SUS (MACHADO et al., 2007).

Uma maneira de compreender a integralidade das acdes em saude pode
comecar por um olhar voltado a realidade das pessoas no que se refere as
diferentes praticas de cuidado. Faz-se cada vez mais necessario aceitar e conhecer
essas praticas. Com isso, € importante que o profissional tenha um olhar para
referenciais da antropologia, como Menéndez (2003) que auxiliam na compreensao
de que o sistema de saude ndo é somente o formal.

Para Menéndez (2003) a populacao transita por diversas formas de atencéo,
dentre elas, do tipo biomédico, que fazem parte do sistema oficinal de saude; o tipo
popular e tradicional, no qual estdo incluidos os profissionais informais, como
curandeiros, espiritualistas, dentre outros; o tipo new age, que inclui novas religides
comunitarias baseadas na cura, dentre outros; o tipo derivadas de outras tradicdes
médicas, como a acupuntura; e ainda, o tipo centrado na autoajuda, como grupos de
alcéolicos andnimos, dentre outros.

Com isso, percebe-se que a familia € parte importante dos diferentes tipos de
sistemas de saude, visto que é geralmente neste grupo, que o conhecimento popular
€ repassado por meio das geracles, e, além disso, a familia com frequéncia é quem
participa dos cuidados em saude. Desta forma, entende-se que familia € um grupo
de pessoas que proporciona 0 aprendizado dos primeiros conhecimentos de
cuidados a saude (ROSA et al., 2009).

A criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), primeiramente
denominada de Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, foi um avanco
importante para a assisténcia prestada no SUS. A ESF vai ao encontro do principio
de integralidade, em que ndo centra acdes na doenca, mas na melhoria da
qualidade de vida da populagéo, visando o todo, considerando e valorizando o
conhecimento das pessoas, tornando-as autbnomas, capazes de formar decisées

em relacdo a sua saude (BRASIL, 2006a).
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Isso requer que os profisisonais da saude compreendam a familia nas suas
diversas composic¢des, conhecendo cada uma em sua totalidade e singularidade, no
que se refere a suas relacdes, crencas e valores, 0s quais, influenciam as praticas
de cuidado a saude.

Relacionando este contexto a enfermagem, pode-se dizer que a profissao
acompanhou essas mudancas ocorridas no sistema de saude brasileiro, visto que
deixou de ser uma figura essencialmente hospitalar, para se tornar membro efetivo
da ESF. A pratica realizada pelo enfermeiro, algumas vezes com caracteristicas
reducionistas, valorizando o ser individual e doente, passou a ter um olhar mais
humanizado, dedicado mais a comunidade, e por meio de sua pratica passou a
valorizar a familia como um espaco de diadlogo, aquisicdo e transformacdo de
conhecimento entre os individuos (BORGES et al., 2010).

Para que se alcance um olhar integral para os individuos e familias, é
necessario compreender o que leva as pessoas a utilizarem as diferentes préaticas
de cuidado, ou seja, diferentes acdes de autoatencdo em saude. A autoatencao
refere-se as representacdes e praticas que as pessoas utilizam para controlar,
facilitar, suportar, curar ou evitar processos que afetam sua saude, em termos reais
ou imaginarios, sem a intervencdo direta de profissionais, embora estes possam
fazer referéncia para essa atividade. A autoatencdo envolve decidir de maneira
autbnoma ou relativamente autbnoma a forma de agir das pessoas em busca pela
salde (MENENDEZ, 2005).

Nas sociedades capitalistas e desenvolvidas, atualmente vem aumentando as
praticas alternativas ou complementares, tanto no ambito da autoatencdo ampla,
como na restrita, que de certa forma pode ser uma reacdo a caracteristicas do
modelo biomédico, mas este pode nio ser o fator decisivo (MENENDEZ , 2003).

Varios sdo os fatores que podem influenciar o uso dessas terapias, como o
facil acesso, baixo custo, credibilidade na sua eficacia, dentre outros. Exemplo disso
€ 0 uso das plantas medicinais, que representam grande importancia para a
manutencao das condicfes de saude. Além da comprovacao da acao terapéutica de

muitas plantas utilizadas popularmente, as plantas e os fitoterapicos? representam

20 termo fitoterapia descreve a profilaxia e o tratamento de doencas e distlrbios da salde através de
plantas ou partes de plantas, como folhas, flores, raizes, frutos ou sementes, e pelas suas
preparacdes. As plantas apropriadas para este fim sdo as plantas medicinais (FINTELMANN;
WEISS, 2010).
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parte importante da cultura da populacdo, sendo difundido ao longo das geracdes
(TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).
Entretanto, ndo € somente uma tradicdo que faz com que as plantas sejam
utilizadas até hoje, visto que
Além da crenca sobre o poder de cura desta ou daquela planta, a fitoterapia
evoluiu e sofisticou-se: portanto o conhecimento sobre o poder curativo das
plantas ndo pode mais ser considerado apenas como tradicdo passada de
pais para filhos, mas como ciéncia que vem sendo estudada, aperfeicoada e

aplicada por diversas culturas, ao longo dos tempos (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006, p.118).

Frente a essa realidade que foi implementada no Brasil em 2006 a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (BRASIL,
2006b), e em 2007 o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) (BRASIL, 2007a), com vistas a consolidar essas terapias no SUS,
deixando de ser uma prética popular, para se tornar parte da assisténcia prestada
nos servicos de saude.

Entretanto, sabe-se que somente a existéncia de politicas e programas nao é
o suficiente para que essas praticas sejam valorizadas e implantadas. Torna-se
desta forma, cada vez mais necessario que os profissionais da saude, em especial
os enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS), pelo contato
préximo com a populacdo no contexto em que vivem, conhecam como ocorrem
essas praticas que envolvem o uso de plantas medicinais, na perspectiva de
realizarem uma assisténcia que valoriza a totalidade, a autonomia e a autoatencéo
(MENENDEZ, 2003).

Outro espaco igualmente favoravel para que as diferentes praticas, dentre
elas as de autoatencdo em saude, sejam conhecidas e valorizadas é a partir da
escola. Este pode ser considerado um espaco de extrema importancia para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto a comunidade, com vistas a
garantir mudancas de habitos, além de reunir por um periodo importante, criancas e
adolescentes em uma etapa critica de crescimento e desenvolvimento (GUBERT et
al., 2009).

Desta forma, justifica-se a realizacdo do presente estudo pelo fato de que
muitas pesquisas na atualidade (MONTELES; PINHEIRO, 2007; SOUZA; FELFILI,
2006; SANTOS et al.,, 2009) estdo preocupados em realizar levantamentos de

plantas medicinais utilizadas por determinadas populacdes. Sabe-se da importancia



20

destes trabalhos, entretanto, ha poucas pesquisas (CEOLIN et al., 2011) que
investigam o uso de plantas medicinais no contexto familiar. Além disso, ndo se
encontram estudos que investigam como esta ocorrendo nos dias atuais, a
transmissdo desse saber no contexto familiar, incluindo os mais jovens, como
criangas/adolescentes em idade escolar.

Alguns poucos estudos (KNOTEK et al.,, 2012; BRASILEIRO et al., 2008;
KFFURI, 2008), de diferentes paises, trazem a informacdo de que os mais jovens
nao tem interesse na tematica, por diversos motivos, dentre eles, a facilidade e
rapidez do modelo biomédico e medicamentos alopaticos, porém ndo foram
realizadas pesquisas com a familia incluindo uma crianca/adolescente escolar?,
apenas investigaram com os adultos suas opinides sobre isso.

Percebe-se que o escolar estd em uma fase da vida que ocorre uma
transicdo, em que carrega valores da familia, e comeca a se apropriar de novos
valores, associados aos grupos em que se inserem, a exemplo da escola. Desta
maneira, € importante investigar nesse momento da vida a sua percepc¢ao sobre o
cuidado e as praticas de autoatencéo incluindo as influéncias da familia e as plantas
medicinais. Ressalta-se também a importancia da escola, que além de uma
instituicdo com valores, € um espaco de sociabilidade, de articulacdo de ideias, que
induzem a formacdo de grupos que se auto identificam, e influenciam inclusive
hébitos de cuidado e saude na vida adulta.

O interesse da pesquisadora na tematica ndo ocorreu somente no mestrado,
mas sim durante a graduacdo. A pesquisadora enquanto participante desde o
terceiro semestre da graduacao do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas
Bioativas” da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) teve a primeira aproximacao com a tematica plantas medicinais. No decorrer
da graduacgao, a pesquisadora participou do projeto de pesquisa e extensao “Uso de
plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares da regido Sul
do Rio Grande do Sul” na qual surgiu o interesse em conhecer ainda mais este
universo, que envolve a familia e os escolares, que tornou-se possivel no mestrado.

Como pressupostos tedricos, acredita-se que a familia de escolares é

formadora de referenciais de autoatencdo que podem incluir os cuidados com

® Pertencente ou relativo & escola. Pessoa que frequenta uma escola; aluno, estudante (POLITO,
2004).
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plantas medicinais, ndo ocorendo necesariamente em um momento especifico, mas
por meio da convivéncia familiar.

Com isso, a presente pesquisa ira contribuir para que os profissionais da
saude atuantes em UBS conhecam mais sobre o contexto familiar, incluindo o
escolar, no que se refere ao uso de plantas medicinais, com vistas de que podera
contribuir para acdes sem preconceitos e que visem a totalidade, por meio do
dialogo, ampliando a¢des auténomas e de autoatencdo (MENENDEZ, 2003).

Desta maneira, apresenta-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
acOes de autoatencdo em saude no contexto familiar de escolares, referentes as

plantas medicinais?



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Conhecer acbes de autoatencdo em saude no contexto familiar de escolares,

referentes as plantas medicinais.
2.2 Objetivos Especificos

Identificar as acdes de autoatencdo em saude desenvolvidas por familias de

escolares;
Investigar se as familias de escolares fazem uso de plantas medicinais;
Investigar as situacdes em que sédo utilizadas as plantas medicinais;

Apreender se e como ocorre a transmissdo de conhecimento relacionado ao

uso de plantas medicinais em familias de escolares;

Identificar a partir do escolar, se a escola tem constituido loco de transmisséo

de conhecimento relacionado ao uso de plantas medicinais entre escolares;

Investigar se ha plantas nas residéncias das familias de escolares e

indentifica-las quando existentes.



3 Revisdo de Literatura

Com o objetivo de fundamentar teorciamente a presente pesquisa, buscou-se
compreender a tematica por meio da literatura, com trés temas principais:
transmissdo de conhecimento sobre plantas medicinais no contexto familiar;
autonomia e promoc¢do da saude, e a escola como local de prolongamento do

cuidado em saude.

3.1 Transmissdo de conhecimento sobre plantas medicinais no contexto

familiar

A utlizacdo de plantas medicinais esta presente entre os diferentes sistemas
de cuidado que a populacao transita, expressando o valor cultural e a subjetividade
presente nas comunidades (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2005). Nesse contexto, sabe-se
gue o sistema de saude pode ser composto pelo menos por trés subsistemas inter-
relacionados: o informal, o popular e o subsistema profissional (KLEIMAN, 1980).

Percebe-se que a familia esta presente nesses subsistemas, sendo nela que
geralmente ocorre troca de conhecimentos sobre esta pratica. Entender como ocorre
0 cuidado por meio das plantas medicinais exige conhecer como ocorre a
transmissédo deste saber.

Nessa conjuntura, os profissionais da saude, aproximam-se desta realidade
como tentativa de compreender o cuidado em saude por meio da utilizacdo das
plantas medicinais, e com isso, sustentando a préatica na visdo da integralidade,
ocorrendo o cuidado para cada grupo cultural especifico (CEOLIN et al., 2011).

Neste contexto, buscando estudos que trataram a transmissao de
conhecimento sobre plantas medicinais na familia, encontrou-se dados
interessantes. Em uma pesquisa realizada com 300 usuéarios de uma Unidade
Béasica de Saude (UBS) do Rio de Janeiro, 60,4% dos participantes afirmam utilizar
plantas medicinais, e a aquisicdo do conhecimento provém em 63,4% da familia
(TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2005).
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Outra pesquisa também com usuarios de UBS, em Minas Gerais, vai ao
encontro deste dado, em que dos 2.454 participantes, 1.667 referiram utilizar plantas
medicinais por tradi¢cao familiar (BRASILEIRO et al., 2008).

Na regido Sul do Brasil, outras duas pesquisas, em Pelotas (OLIVEIRA et al.,
2012) e em Porto Alegre (PICCININI, 2008), também com usuéarios de UBS,
evidenciaram a familia como maior fonte de conhecimento sobre plantas medicinais.

Estes dados demonstram que a utilizacdo de plantas ndo € um método
paliativo, mas carregado de subjetividade, que € repassado de geracdo a geracao,
estreitamente relacionado ao territorio social em que o sujeito se encontra
(TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2005), e isso ndo esta limitado somente & zona rural, visto
gue as quatro pesquisas supracitadas foram realizadas no meio urbano.

Na familia o cuidado é uma prética diaria, e ocorre em especial pelo convivio
entre seus membros. Geralmente ndo ha um momento especifico para ensinar sobre
plantas medicinais, o que reforca a necessidade das diferentes geracdes na familia
estarem juntas, para que os saberes sejam compartilhados (BORGES, 2010).

Uma pesquisa realizada na zona urbana de um municipio do Rio Grande do
Sul retrata este fato. Por meio das entrevistas, quando questionados sobre como
aprenderam a utilizar plantas medicinais, verificou-se que a maioria das respostas
mencionou que foi na infancia o primeiro contato, na qual, sete dos dez
entrevistados referiram que desde criancas viam essa pratica ser realizada por suas
maes e avos (BADKE, 2008).

Pesquisas no meio rural também evidenciam a familia como maior fonte de
conhecimento, a exemplo do estudo realizado com agricultores de base ecoldgica do
sul do Brasil, que constatou que a maior fonte de informacao é a familia, inclusive
por meio do casamento, na qual esposa e/ou marido influenciam a pratica de uso de
plantas medicinais no cuidado & saude (CEOLIN et al., 2011).

Estes resultados evidenciam que a transmissdo de conhecimento é forte no
ambito familiar, independente dessa familia estar inserida no meio urbano ou rural.
Percebe-se que ha o repasse de conhecimento, entretanto esta diminuindo com o
passar dos anos e varios podem ser os fatores para essa perda.

Alguns estudos (TABUTI et al., 2012; KNOTEK et al., 2012; ALI-SHTAYEH;
JAMOUSA; JAMOUSA, 2012; BRASILEIRO et al.,, 2008) apontam a idade como
fator relevante no conhecimento sobre plantas. Um estudo realizado em Uganda

revelou que a idade esta relacionada com o nivel de conhecimento, na qual as
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pessoas de mais idade mencionaram mais remédios a base de plantas do que
pessoas mais jovens (TABUTI et al, 2012).

Estudos realizados em Minas Gerais (BRASILEIRO et al., 2008), na
Republica Checa (KNOTEK et al., 2012) e na Palestina (ALI-SHTAYEH; JAMOUSA;
JAMOUSA, 2012) vao ao encontro, visto que constataram o uso de plantas de forma
mais acentuada entre a populacdo com mais idade (ALI-SHTAYEH; JAMOUSA,
JAMOUSA, 2012; BRASILEIRO et al., 2008), em contraste com menor uso entre
jovens abaixo de 30 anos (OLIVEIRA et al., 2012), retratando menor atencdo da
populacdo mais jovem quanto ao conhecimento transmitido por meio de geracoes
(BRASILEIRO et al., 2008).

Com isso percebe-se que a falta de interesse das pessoas mais jovens sobre
esse conhecimento vem ocorrendo em diferentes paises do mundo, assim como é
uma caracteristica possivel de ser observada no meio urbano e rural.

Além disso, constatou-se que em alguns casos, ha preferéncia por
atendimento médico e medicamentos alopaticos devido a rapidez dos efeitos
desejados (MERETIKA, 2008). Essa situacdo pode ser a causa em outros locais
também, visto que o0s servigcos de salude estdo se expandido, e se aproximando cada
vez mais de comunidades mais afastadas.

Podemos destacar essa expansdo como um avancgo na area da saude, pois
nao € toda a populacdo quem tem acesso a esses servicos, porém cabe lembrar que
locais com UBS trazem a perspectiva de prevencdo e promoc¢do de saude, logo
pelos dados supracitados nos leva a pensar que os profissionais de saude ainda nao
estdo totalmente preparados para esta realidade.

E preciso compreender os diferentes sistemas de cuidado nos quais a
populacédo transita, dentre eles, os que incluem as plantas medicinais, e a partir dai
valorizar esses saberes, bem como a cultura que permeia esses sistemas e néo
substituir por medicacdes alopéaticas.

Outro fator associado a falta de interesse dos mais jovens no aprendizado
sobre plantas esta relacionado com a migracao para cidades. Além disso, ha um
crescente interesse pelas facilidades da vida moderna, que gera desinteresse pelo
conhecimento tradicional. O tratamento com medicamento alopético é mais facil e
rapido, para essa vida moderna, em que se tem pouco tempo para cuidar da saude
(KFFURI, 2008).
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A pesquisa realizada em comunidades ribeirinhas de Manaus, retrata essa
realidade. Véarias maes/pais participantes do estudo relataram n&do ter mais a
presenca dos filhos em casa, devido ao fato dos mesmos terem migrado para a
cidade de Manaus em busca de emprego, e aliado a isso esta o desinteresse dos
filhos que permanecem morando com os pais em aprender sobre plantas medicinais
(SOUZA, 2010).

Em contrapartida a estes dados, dois estudos evidenciaram forte repasse de
conhecimento para os mais jovens (CEOLIN et al., 2011; GEISSLER et al., 2002).
Pesquisa realizada com agricultores ecoldgicos do sul do Brasil constatou que h4 a
transmissdo de conhecimento nas geracdes, inclusive para os mais jovens da
familia. Isso também pode ser observado durante a observacdo de campo dessa
pesquisa, em que uma crian¢ca de nove anos que acompanhava o pai, verbalizava
oralmente o nome de diversas plantas e a sua indicagcdo, antecipando-se as
informagdes que eram complementadas pelo pai (CEOLIN et al., 2011).

Outro estudo, realizado no Quénia, com maes, comparou 0 conhecimento
delas com o de criancas investigadas em estudo anterior (PRINCE et al., 2001) e
mostrou que o conhecimento é muito semelhante, apesar de um pouco menor,
demonstrando que ha repasse de conhecimento sobre plantas medicinais de mae
para filhos (GEISSLER et al., 2002).

Poucos estudos refeririam o papel da escola na transmissao desse saber para
as criangas/adolescentes, no qual podemos citar dois. Um destes, realizado com
agricultores do sul do Rio Grande do Sul (CEOLIN et al.,, 2011) mostrou que a
escola apareceu, mas pouco, como responsavel pelo compartilhamento do saber.
Outro, trata-se de uma pesquisa realizada em Uganda, em que, apesar de parte da
amostra ter sido criancas, a escola figurou como a menor responsavel como a fonte
de conhecimento (TABUTI et al., 2012).

Entretanto, poucos estudos envolveram a criangca/adolescente na pesquisa
sobre a transmisséo de conhecimento em relacdo a plantas, tornando-se necessario
investigar como vem ocorrendo a transmissdo entre a familia e a
crianca/adolescente, em especial, as que estdo na idade escolar.

Cabe lembrar que a escola é um espago que busca incentivar o
desenvolvimento critico da crianca/adolescente, contribuindo dessa maneira na
construcdo de valores pessoais e de certa forma, refletindo no futuro da sociedade.

Logo, acredita-se que a escola acaba preocupando-se muito em ensinar assuntos
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predeterminados, o que certamente € importante, porém ressalta-se a necessidade
de incentivar as criancas/adolescentes a cuidar da sua saude, a ter habitos
saudaveis, como também discorrendo com estas, as diferentes opc¢des terapéuticas
gue existem para a realizacédo do cuidado, logo formando adultos mais conscientes e
preocupados com o seu bem estar.

Percebeu-se também pouca referéncia aos profissionais da saude nos
estudos, e isso pode estar relacionado ao fato da transmissédo do saber ter ocorrido
predominantemente no sistema informal de salde, e isso se justifica pelo
despreparo e/ou descrenca dos profissionais de satde quanto a esta pratica popular
de cuidado (CEOLIN et al., 2011).

3.2 Autonomia e promocao da saude

A sociedade é fortemente influenciada, ainda nos dias atuais, por paradigmas
como a Teoria Positivista. Aqueles que seguem essa teoria, mesmo que de maneira
inconsciente, enxergam o mundo de maneira organizada como se fosse um
organismo, transportando inclusive para as pessoas a maneira de ser do mundo
material, no qual todos tem sua fungdo (GUARESCHI, 2011).

O positivismo se estende em todos os campos da sociedade, inclusive a
saude. Exemplo disso é o modelo biomédico que segue a mesma légica da teoria
positivista, o qual vé o corpo humano como uma maquina que pode ser analisada
em partes isoladas, sendo a doenca um mau funcionamento desta maquina e 0s
profissionais da saude os responsaveis por reestabelecer a parte do corpo afetada,
sem considerar o organismo como um todo (CAPRA, 1982).

Esses valores provenientes do positivismo e modelo biomédico sédo centrados
na figura do sujeito individual, os quais sdo transpostos na atualidade para o
cotidiano das pessoas, realcando novos valores como o individualismo, o
consumismo, a busca pelo poder e a disputa, que acabam influenciando de maneira
determinante a politica, a ética e a cultura da sociedade (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Com isso, a biomedicina tende a homogeneizar, reduzir ou suprimir as
diferentes experiéncias, os significados da doenca e até mesmo a vida, de maneira
que se volta cada vez mais, somente a doenca, ou mais especificamente aos 6rgaos
ou fragmentos de alguma sintomatologia, considerando apenas um ser doente e néo
uma pessoa que vai aléem de uma patologia (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).
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Neste contexto, ha a necessidade de pensar em um campo de atuacao que
se volta para a saude em seu sentido positivo, que ndo focaliza apenas na queixa,
no sintoma, no problema, tampouco na recuperacdo, no tratamento ou prevencao,
mas sim no bem-estar da pessoa, que vai além da auséncia de doenca (FLEURY-
TEIXEIRA et al., 2008).

Entende-se desta maneira, que a pratica em saude deve estar voltada, de
forma crescente, para a questdo do cuidado das pessoas, em que as tecnologias
devem ser apenas instrumentos facilitadores para que se tenham melhores
condicdes de qualidade de vida. Frente a essa problemética, novas alternativas vem
emergindo recentemente, enfatizando a necessidade do resgate de valores como a
democracia, a ética, e a capacidade autbnoma das pessoas, para que as decisbes
sejam tomadas em conjunto e desta forma ocorra a democratizacdo da relacdo
profissional da salde-usuario (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

Seguindo essa ideia, Campos e Amaral (2007) trazem a concepcdo Paidéia
como um novo modelo assistencial, trazendo a visdo da clinica ampliada, que
valoriza a responsabilizacao do profissional e a autonomia do usuario na busca pela
melhoria de saude. A multiplicacdo de especialidades e de profissées em saude
implica num maior nimero de profissionais que intervém em um mesmo caso,
fazendo com que o usuario passe por diversos profissionais e nenhum deles se
responsabilize pelo “todo”. Dentro do conceito da clinica ampliada, um instrumento
importante é exatamente o de ter um profissional de referéncia, que demonstra além
da responsabilizacdo, a capacidade de proporcionar autonomia, sendo esta ultima,
nao a auséncia de dependéncia, mas a capacidade do usuario lidar com sua proépria
rede (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Desta forma, percebe-se que a autonomia implica em uma grande
responsabilidade consigo e com o0s outros, considerando que ser autbnomo néo é
ser independente, egoista ou individualista. A construgdo da autonomia pode
comecar pelo reconhecimento e aceitacdo das inumeras redes de dependéncia que
constituem a existéncia humana (SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007).

A concepcéo de autonomia conduz a ideia de liberdade e de capacidade de
exercicio ativo de si, e da capacidade dos individuos decidirem sobre suas agdes,
conforme suas possibilidades e capacidades para construirem sua trajetéria de vida
(FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008).
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Neste contexto, surge o conceito de autoatencdo, na qual as pessoas e
microgrupos, como a familia, articulam outras maneiras de atencdo a saude, que
influenciam a autonomia. Enquanto a biomedicina exclui as outras formas de
cuidado, a autoatencdo as integra em funcdo dos objetivos e necessidades das
pessoas e dos grupos sociais (MENENDEZ, 2003).

A autoatencdo é a porta de entrada da autonomia no ambito familiar, visto que
€ a primeira atividade que o grupo realiza frente a uma necessidade de saude, que
nao inclui necessariamente um profissional da satde, mas sim, os conhecimentos
pertecentes a este grupo, a esta familia (MENENDEZ, 2003).

No entanto, € importante ressaltar que os profissionais podem também, fazer
parte da autonomia e da autoatencdo, em especial 0os que estdo inseridos na
comunidade, em Unidades Basicas de Saude, por se tornarem parte da rede social
dos individuos e familias por meio de sua convivéncia efetiva e de uma interacédo
social frequente (FRANCIONI, 2011).

Uma maneira de incentivar a autonomia dos usuarios é por meio do
desenvolvimento da cidadania, em que os profissionais da saude podem influenciar
a participacdo da populacdo na formulacdo, execucdo e avaliagdo de politicas
publicas.

Para Ceccim (1998) a educacédo sobre essas politicas devem ser iniciadas na
escola, pois constitui um espaco de aquisicdo de informacdes sobre si, sobre o
mundo, sobre a convivéncia social e rela¢des sociais, fazendo com que ocorra uma
ampliacdo da participagdo da populagdo nas instancias deliberativas da politica
sanitaria (Conselhos Locais de Saude e Conselho Municipal de Saude).

AcOes deste tipo influenciardo o que foi dito anteriormente por Campos e
Amaral (2007), que é a capacidade do usuario saber lidar com a prépria rede, para
gue se torne autbnomo, mas de maneira assistida, e ndo desamparado, mas que o
mesmo saiba para onde se direcionar quando julgar necessario.

Desta forma, percebe-se que uma maneira de ampliar o controle dos
individuos e comunidades sobre os determinandes de sua saude, esta na proposta
de promocao da saude, na qual as acbes promotoras de saude permitem localizar a
autonomia como categoria norteadora da atuacdo em promocdo da salde
(FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008).

No que se refere a historicidade da promocédo da saude, a promocao da

saude moderna tem como documento referéncia o Relatério Lalonde, publicado em
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1974, que foi o marco para discussdes sobre o tema na atualidade. Este documento
trata-se de um memorando de discussdo do Ministério do Bem-Estar e Saude
Canadense que trouxe um ideario de acbes de intervencdo positiva sobre
comportamentos dos individuos. L4 existe o termo empowerment, que se refere a
estratégia de promocao da salde e pode ser entendido como o empoderamento da
sociedade (CARVALHO, 2004).

Além deste relatério, varios outros registros surgiram durante a década de 70,
visando superar a atencdo centrada na enferrmidade, com foco na promocdo da
saude. Dentre eles, merecem destaque, duas missGes de observacdo de
especialistas ocidentais promovidas pela Organizacdo Mundidal da Saude (OMS)
liderado por Halfdan Mahler em 1973-1974 e o Relatério Epp - Alcancando Saude
Para Todos (1986) que foi um reforco do Lalonde. Estes marcos citados foram as
bases para importantes movimentos de um novo paradigma, formalizado na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978 (BRASIL, 2002).

Outro marco de extrema importancia € a Carta de Ottawa, originada da
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude em 1986. Segundo
esta carta, promoc¢do da saude significa construir politicas publicas saudaveis, criar
ambientes favoraveis, fortalecer acbes comunitarias, desenvolver competéncias
pessoais e reorientar os servicos de saude (OMS, 2013).

No Brasil, em conformidade com o Pacto pela Saude, foi aprovada em 2006,
a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que entende a promocdo da
saude como:

[...] uma estratégia de articulacé@o transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a salde da populacdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando
a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade,

defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacédo e o controle
sociais na gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2006c, p.12).

Desta maneira, observa-se que sao crescentes as acdes voltadas a promoc¢ao
da saude, mundialmente falando, e considera-se iSsoO um ponto positivo para a
populacdo. No Brasil, a PNPS aproxima ainda mais 0s usuarios aos principios da
integralidade, equidade, universalidade e as diretrizes de hierarquizacdo e
participagdo da comunidade.

Entretanto, vale ressaltar que, para que todas essas a¢fes politicas sejam

colocadas efetivamente em pratica, € necessario empenho especialmente dos
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profissionais da saude e isso nos remete o pensamento no que foi contextualidado
anteriormente: a dificuldade dos profissionais deixarem de reproduzir o modelo
biomédico.

Ha a necessidade de que os profissionais da saude saibam escutar e fazer
com que o outro escute, no sentido de conhecer o estado das coisas, e iSso € uma
maneira de aceitar que o mundo funciona de outras formas, sempre em
transformacao e néo estagnadas (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Diante do exposto, fortemente relacionado a formacdo da autonomia e
promo¢cdo da saude da populagdo, estdo as terapias alternativas ou
complementares. Na atualidade esta clara a crescente incorporacdo de sistemas
terapéuticos alternativos nos servicos de saude. Esta acdo é uma forma de garantir
ao usuario o direito a escolha de seu tratamento, assegurando-lhe o exercicio da
cidadania (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Entretanto, h4 ainda entraves na promocdo da saude no que se refere a
atuacao dos profissionais da saude referente as terapias complementares. Na visédo
destes, acbes autdbnomas como a escolha por essas terapias, envolvem fatores
éticos, acreditando que ha conflito entre os principios de autonomia e beneficéncia
(SOARES; CAMARGO JUNIOR, 2007). Isso por nao acreditarem que essas praticas
sao realmente eficazes, acabam por desistimula-las, pensando que tem o poder de
prezar pelo o que é “melhor” para a pessoa.

Neste contexto, ndo sO das terapias alternativas ou complementares, mas
também da autonomia e da promocdo da saude, os profissionais que tem a
possibilidade de exercer o poder sobre as pessoas, podem exercer esse poder com
as pessoas, possibilitando dessa maneira uma pratica profissional guiada pela
valorizac@o e parceria entre profissionais, individuos e comunidades, de forma a
substituir a pratica alienada e autoritaria em que o profissional € apenas um
provedor de servicos e o usuario € um cliente (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Desta maneira, para que ocorra efetivamente a autonomia dos usuarios por
meio da promocédo da saude, faz-se cada vez mais necessario a libertagdo de um
modelo que n&o valoriza a escuta e a totalidade das pessoas. Essa mudanca pode
partir da educacgédo, seja ela dos profissionais na sua formacdo, e dos usuarios, a
partir da escola, com o desenvolvimento do empoderamento, para que dessa forma

a autonomia seja uma capacidade comum da populagao.
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3.3 A escola como local de prolongamento do cuidado em saude

A salde encontra-se vinculada aos direitos humanos, como o direito ao
trabalho, a moradia, & educacdo, alimentacao e lazer, na qual, a escola é um espaco
onde se constituem os cidadaos desses direitos, por meio de praticas realizadas por
sujeitos criticos, capazes de produzirem acdes que fortalecem a participacdo das
pessoas ha busca por saude (BRASIL, 2005).

A educacgdo, como direito universal, tem como um dos locais para sua prética
a escola. Neste ambiente € indipensavel a ocorréncia da socializagdo do saber, a
articulacdo entre saber cientifico e saber popular, assim como a contribuicdo na
construcdo de um pais com igualdade, humanidade e socialmente justo (AREAS,
2008).

Desta maneira, a escola constitui um espago importante para se discutir e
aprender sobre saude. Entretanto, assim como na pratica em saude, acbes de
salude na escola desenvolvidas historicamente tem se centrado também por meio de
um olhar biomédico, em que se tem enfoque na doenca ou na prevencdo da mesma.
Essa forma de pensar a saude tem sido insuficiente para fazer da escola um espaco
para produzir saude (BRASIL, 2005).

E nesse sentido que no Brasil foi instituido em 2007 o Programa Salide na
Escola (PSE) que visa a integracdo permanente da educacédo e da saude, a fim de
proporcionar a melhoria da qualidade de vida da populacédo. O PSE contribui para a
formacdo integral de estudantes, visto que a escola € um espaco privilegiado para o
encontro da educacéo e da saude (BRASIL, 2007b).

No entanto, pensar em saude no ambito escolar requer o entendimento de
gue a educagao nao ocorre somente na escola. A educacao existe por toda parte em
gue existem redes e estruturas sociais de transferéncia de saber entre geracdes, em
gue nao existe um modelo de ensino formal como na escola. A escola ndo € o unico
lugar onde acontece a educacao e o ensino escolar ndo é a sua Unica pratica, assim
como o professor n&o é o Unico praticante (BRANDAO, 2007).

Podemos citar como exemplo de situacdes de aprendizagem as aldeias de
grupos tribais, em que as relagbes entre a crianga e a natureza sao guiadas pela
presenca de adultos. A crianca vé, entende e imita o gesto de fazer as coisas

(BRANDAO, 2007). Desta maneira destaca-se a importancia da escola levar em
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consideracdo os saberes e vivéncias dos alunos, ndo s6 no que tange o ensino de
questdes de saude, mas na educacao de uma maneira ampla.

Segundo Freire (1996) a escola além de respeitar os saberes dos educandos,
deve discutir com os alunos a razdo de ser de alguns desses saberes, 0s
relacionando com o ensino de contetdos. Exemplo disso seria a discussdo com 0s
alunos que vivem em locais descuidados pelo poder publico, sobre a questéo do lixo
e do meio ambiente, e quem sabe até associando com a saude, os saberes e
praticas de plantas medicinais com a identificacdo botanica das plantas, os cuidados
com o solo e a terra, dentre outros.

Além disso, quando se pensa em escola, ndo se deve limitar a tarefa do
ensino somente aos professores. Os profissionais da saude podem auxiliar no
fortalecimento e transformacdo da escola como producdo de saude. Além dos
profissionais é possivel também incluir pessoas que séo referéncia da comunidade,
como benzedeiras, erveiros, parteiras, dentre outros, que exercem uma MisS&ao
importante na saude da populacédo (BRASIL, 2005).

Na éarea rural a presenca destas pessoas ainda é observada com maior
frequéncia que no espaco urbano. Desta maneira, entende-se que h& uma
necessidade ainda maior de insercdo de conteudos relacionados a realidade da
populacdo. Essa discussdo esta fortemente relacionada com a saude, fora do
espaco escolar, na qual se discute a necessidade de levar em consideracdo a
realidade das pessoas para que se alcance a totalidade, nos chamando a atencéo
de que acdes integrais sdo necessarias na sociedade de uma maneira geral, seja
nos servicos de saude, como na escola.

Especificamente no que se refere a educacdo na meio rural, a aprovacado da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) em 1996 foi um marco para
que o direito a educacao dessa populacao fosse definitivamente assegurado. A LDB
propbe conteudos curriculares e metodologias apropriadas as necessidades e
interesses dos alunos da zona rural, levando em consideracdo suas peculiaridades,
como exemplo a adequacdo do calendario escolar as fases do ciclo agricola
(BRASIL, 2010; MARSCHNER, 2011).

Percebe-se a importancia dessa lei, entretanto, questiona-se se ela é
efetivamente colocada em pratica. Se isso realmente acontece, ou se no minimo, ha
esforcos para que isso aconteca, € um avanco, visto que o periodo em que a crianca

esta na escola € um periodo em que ela é “retirada” do convivio familiar, e com isso
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deixa de aprender questdes importantes para a sua vida no campo, para aprender
conteldos preestabelecidos, igualmente importantes, mas que ndo sédo suficientes
para essa realidade. J4 com a LDB, a escola passa a constituir um papel ainda mais
importante.

Voltando a discussdo do ensino de questbes de salude na escola, seja ela
rural ou urbana, é importante que o professor respeite a autonomia e a identidade de
cada um, por meio de uma pratica coerente a isso. Além disso, € necessario
associar constantemente a teoria com a pratica, na qual o discurso tedrico quase se
confunda com a pratica e para que isso ocorra, 0os professores necessitam refletir
sobre sua pratica de ensino constantemente e estar abertos a mudancas quando
necessario (FREIRE, 1996).

Essa associacdo da teoria com a pratica nos remete 0 pensamento a
utilizacdo de diferentes préaticas de cuidado em saude realizadas pela populacgéo.
Assim como os servicos de salde, as escolas devem levar em consideracdo as
praticas realizadas pela populacdo. Exemplo disso estda no uso de plantas
medicinais. Se a escola opta por abordar este assunto, seria muito interessante ter
um espaco na escola, para o plantio e conservacao de plantas pelos escolares, além
da producao de infusdes e/ou decocgdes com plantas — por exemplo, quando algum
escolar necessitar.

Assim, o saber sobre plantas medicinais pode fazer parte da pratica de ensino
escolar, como uma maneira de realizar ac6es de saude, levando em consideracdo a

realidade dos escolares. Essa ideia vai ao encontro do que diz Paulo Freire:

Saber que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construgdo. Quando
entro em uma sala de aula devo estar sendo um ser aberto a indagacdes, a
curiosidade, as perguntas dos alunos, a suas inibi¢des; um ser critico e
inquiridor, inquieto em face da tarefa que tenho — a de ensinar e ndo a de
transferir conhecimento (FREIRE, 1996, p. 21).

Desta maneira, a escola além de proporcionar o ensino sobre saude, por
meio da incoporacdo de uma pratica de educacéao focada no dialogo e na troca de
informacdes, adaptada a realidade e as necessidades reais da populacao, é também
um local promissor para uma futura populagcéo adulta independente e desprendida
do modelo biomédico, visto que terdo crescido com acdes integrais, tanto de

educacao, como de saude.



4 Referencial Teorico

Conhecer o uso das plantas medicinais no contexto familiar, incluindo o
escolar, envolve pensar sobre a autonomia da populacdo em busca por acdes
integrais de saude, a exemplo da autoatencdo. Nesse sentido a linha de
pensamento de Menéndez servira de referencial tedrico para a presente pesquisa. O
antropologo argentino Eduardo Luiz Menéndez traz a ideia da autoatencéo, como
forma de autonomizar o sujeito em busca da integralidade em saude, em especial
por meios de praticas complementares (MENENDEZ, 2003).

Primeiramente, é interessante discorrer brevemente sobre a historicidade do
conceito de saude. Na antiguidade a doenca era relacionada a religiosidade, vista
como uma desobediéncia ao mandamento divino, e em outras culturas, o que
causava a doenca eram 0s espiritos maus, no qual o feiticeiro da tribo era o
responsavel por expulsar esses espiritos por meio de rituais. Surgiu com Hipdcrates
uma visualizacdo da doenca independente da religido, em que passou a ser
entendida como um desequilibrio do corpo causado por fatores externos, e mais
tarde, Galeno trouxe a ideia de desequilibrio interno como causador de doencas
(SCLIAR, 2007).

Como se sabe, esse pensamento evoluiu até Descartes, no século XVII, com
a visdo do corpo como uma maquina, e o surgimento do modelo biomédico que vai
ao encontro deste pensamento (CAPRA,1982). Com isso, € possivel observar que
apesar da tentativa em discorrer sobre o conceito de saude, percebe-se somente a
doenga como centro das atengdes “a saude”.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saude define-se como “o
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de enfermidade” (OMS, 1946). Tal definicdo, para a época em que foi
criada — 1946, demonstrava uma visao diferenciada, que nao o foco na doenca.
Entretanto, autores como Segre e Ferraz (1997), ha 15 anos, ja questionavam essa
definicdo de perfeicdo surreal presente em tal conceito, visto que saude néo significa
a mesma coisa para todas as pessoas, visto que a saude reflete em uma conjuntura

social, cultural, econdmica e politica (SCLIAR, 2007).
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Nesse contexto, Menéndez reflete que na atualidade existem diferentes
formas de atencdo a doenca, assim como sao diferentes os indicadores para a
deteccdo do problema, bem como séo diversas as formas de tratamento e de cura.
E na busca pela totalidade, que a populacéo acaba por utilizar varias maneiras de se
tratar, ndo s6 dos diferentes problemas, mas para um mesmo problema de saude
(MENENDEZ, 2003).

Especialmente nas sociedades capitalistas de mais alto desenvolvimento,
aumenta a populacdo que utiliza diferentes tipos de acdes, com o objetivo de
melhorar e promover sua saude, embora com frequéncia seja por meio de uma
nocdo extremamente medicalizada, existem formas alternativas (MENENDEZ,
2003).

No entanto, mesmo com o reconhecimento dessa diversidade, que podemos
citar como exemplo, o uso de plantas medicinais, a biomedicina ndo as reconhece,
as quais sdo negadas, ignoradas e marginalizadas pelos profissionais da saude
(MENENDEZ, 2003).

Menéndez afirma que “o aumento constante das chamadas medicinas
alternativas e de formas de recuperacdo da medicina popular ndo sédo apenas
reacdes a biomedicina” (MENENDEZ, 2003, p. 186-187), mas sim, formas de
cuidado que fazem parte da cultura da populacdo desde a antiguidade, que vem
sendo repassado com as geracfes familiares até os dias atuais.

Neste contexto, percebe-se a necessidade cada vez maior da escuta, do
dialogo entre profissionais e a populacdo, na tentativa de enxergar a salude e deixar
de lado o foco somente no problema, na queixa, na doenca. E possivel também
utilizar desse momento, para conhecer as praticas de cuidado que as pessoas
utilizam, de forma a valoriza-las, sem preconceitos, reconhecendo o valor das
mesmas.

E nessa perspectiva, que Menéndez (2003) sugere o didlogo como forma de
alcancar a totalidade em busca pela saude, no qual, o autor enfatiza que essa nédo é
uma necessidade atual. Desde os anos 50, diferentes tendéncias da psicologia,
sociologia, antropologia, e até mesmo a biomedicina, apontam a importancia da
relacdo profissional e usuéario para o diagnostico e tratamento, com a necessidade
de torna-la mais simétrica, incluindo a palavra do paciente e suas referéncias

culturais, uma vez que isso tende a ser excluido.
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Frente a essas lacunas na atencdo a saude, Menéndez reflete que as
pessoas utilizam de praticas de autoatencdo, que sdo atividades constantes, mas
intermitentes desenvolvidas pelas proprias pessoas ou grupos, de forma
independente ou com referéncia a outras formas de cuidado (MENENDEZ, 2003).

A autoatencdo refere-se as representacdes e praticas que as pessoas utilizam
para controlar, facilitar, suportar, curar ou evitar processos que afetam sua saude,
em termos reais ou imaginarios, sem a intervencao direta de profissionais, embora
estes possam fazer referéncia para essa atividade, afim de que a autoatencdo
envolve decidir de maneira autbnoma ou relativamente autbnoma a forma de agir
das pessoas em busca pela satide (MENENDEZ, 2003).

Segundo Menéndez (2003) a autoatencdo pode ser dividida em dois niveis, 0
amplo e o restrito. O amplo seriam as acdes estabelecidas pela cultura da pessoa e
do grupo, especialmente o grupo domeéstico. Nessa perspectiva, incluem-se
cuidados e prevencado de doencas, como também atividades de preparagdo e
distribuicdo de alimentos, produtos de limpeza, coleta e uso de agua, dentre outros.
Ja a restrita, refere-se as praticas intencionais aplicadas ao processo de
saude/doenca/cuidado.

E importante destacar a diferenca entre autoatencio e autocuidado. Para o
autor, o segundo faz parte da autoatencao restrita, e esta algumas vezes ligada ao
modelo biomédico, em especial por meio da automedicacdo (MENENDEZ, 2003).

Neste contexto, percebe-se que a familia € parte essencial da autoatencéao,
seja ela ampla ou restrita, tornando-se necessario compreender a familia, para que
se alcance uma melhor compreensao sobre a autoatencéao.

Ha& a necessidade crescente de se pensar nas familias em termos das
comunidades em que vivem. Muitas vezes a comunidade € ignorada, e somente a
familia nuclear é o foco das acdes em saude, ignorando tudo que veio antes e tudo o
gue proporciona o contexto para a experiéncia familiar (MCGOLDRICK, 2003).

E necessario ir além das definicbes de familia da cultura dominante — a
familia nuclear, e dedicar atencédo para relacionamentos entre pais e filhos, irmaos,
primos, vizinhos, e, além disso, observar o papel dos pais, dos avés, da escola, da
educacao das criangas/adolescentes, cuidando, desta forma, de toda a estrutura da
familia e da comunidade (MCGOLDRICK, 2003).

Por meio deste olhar amplo do que é familia na atualidade, percebe-se que a

autoatencao era diferente ha alguns anos, comparando a familia dos dias atuais.
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Isso se deve a diversos fatores, dentre eles a evolugéo da medicina, a imposi¢céo do
modelo biomédico, a facilidade de acesso a medicamentos alopaticos, assim como a
insercdo de novos membros na familia, a exemplo de criancas e adolescentes, que
cresceram em um novo contexto de vida e de saude, que influenciam e alteram
fortemente os objetivos e o futuro da familia.

Carter e McGoldrick (2003) enfatizam ainda sobre a mudanca do ciclo de vida
na atualidade, a exemplo da criacdo dos filhos. Enquanto antigamente a criacédo
destes ocupava os pais por toda a vida adulta, hoje ja ocupa menos da metade
deste periodo (CARTER; MCGOLDRICK, 2003). Certamente isso influencia
diretamente nas acfes de autoatencdo, visto que ha menos tempo de convivéncia
entre pais e filhos, e os ultimos sofrem cada dia mais influéncia externa, a exemplo
da escola.

Desta maneira, € possivel refletir sobre a (falta de) atencdo, que tem se dado
a populacao jovem, de criangas/adolescentes, no ambito familiar, social, de salde e
também cientifico. Estudos na infancia/adolescéncia vém apontando uma tendéncia
“adultocéntrica”, em que nao se tem considerado as visbes e agdes destes como
relevantes. Isso é resultado, em parte, de concepc¢bes culturais de que as
criancas/adolescentes sabem menos, vivem em um mundo a parte, e ndo tém a
contribuir com questdes “sérias” (TASSINARI, 2011).

E essa visdo limitada da capacidade da crianca/adolescente que tém
norteado analises cientificas e politicas publicas. Com isso, o siléncio que é imposto
a eles, acaba por influenciar ainda mais o confinamento destes em espacos
especificos com pessoas também da mesma faixa etaria - como escolas, clubes,
dentre outros, que de fato, impedem uma participagao efetiva nos campos “sérios”
da vida publica (TASSINARI, 2011).

Nesse sentido, a antropologia tem a contribuir, no sentido de possibilitar a
revelacdo do que as criancas/adolescentes aprendem nos diferentes contextos
socioculturais (TASSINARI, 2011), tanto no ambito social, como familiar e escolar,
revelando inclusive as formas de autoatencéo.

O antropdlogo norte-americano Hirshfeld (2002) destaca, entretanto, que
poucas obras na antropologia incidem especificamente sobre as criangas, 0 que €,
segundo o autor, curioso, visto que praticamente toda a antropologia contemporanea

baseia-se na ideia de que a cultura € aprendida e ndo herdada, e embora as
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criangas tenham uma capacidade notavel de aprendizagem em geral, inclusive
sobre a cultura, a antropologia tem mostrado pouco interesse por eles.

A marginalizacdo da compreensdo da familia, incluindo criancas e
adolescentes, obscurece a compreensdo de como surgem as formas culturais,
inclusive relacionados a autoatencdo e as terapias alternativas, e porque sao
sustentados (HIRSHFELD, 2002).

Desta maneira, é possivel perceber que investigar a autoatencéao relacionado
as plantas medicinais na familia, incluindo um escolar - crian¢ca/adolescente, permite
ter uma visdo do contexto familiar, que os adultos podem néo revelar,

proporcionando desta forma, uma melhor compreenséo sobre a temética.



5 Metodologia

5.1 Caracterizagdo do estudo

Este estudo tem uma abordagem qualitativa do tipo exploratéria. A pesquisa
qualitativa relaciona-se aos significados de como os individuos, ou grupos,
observam suas experiéncias e de que maneira estes compreendem o mundo.
Entretanto, em vez de simplesmente aceitar as explicagbes, este tipo de pequisa
guestiona a respeito da natureza dos fendbmenos sociais (MINAYO, 2011).

A pesquisa do tipo exploratéria permite ao investigador aprofundar sua
experiéncia sobre a questdo de interesse. Segundo Trivifios (2008) o pesquisador
parte de uma hipdtese e aprofunda o estudo dentro dos limites de uma realidade
especifica buscando maiores conhecimentos sobre a tematica.

A presente pesquisa esta vinculada ao projeto “Uso de plantas medicinais e
as préticas populares de saude entre escolares de um municipio do Rio Grande do
Sul” desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) em parceria com a Embrapa Clima Temperado, financiada pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no domicilio dos participantes, na area urbana e rural
da cidade de Pelotas (RS), proximo a duas escolas, sendo uma na area rural, no 9°
Distrito, Monte Bonito, e uma na area urbana, no bairro Balsa, zona do Porto. A

representacdo dos locais de pesquisa urbano e rural encontra-se na figura 1.
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Figura 1- Representacdo geografica da localizacdo do estudo no 9° Distrito de
Pelotas — Monte Bonito (Rural) e Bairro Balsa (Urbano), Pelotas, RS, Brasil. Fonte:

Google Earth (disponivel na internet).

5.3 Participantes do estudo

Foram abordados escolares que estao cursando a 52 série, 62 série, 72 série e
6° ano, e seus respectivos familiares. O familiar escolhido para participar do estudo
foi aquele que tivesse disponibilidade de receber a pesquisadora no domicilio,
juntamente ao escolar. Na ocasido de ter mais de um familiar presente, todos
participaram do dialogo, entretanto, apenas um teve foco da entrevista
semiestruturada.

Os familiares foram identificados por nomes ficticios de plantas medicinais,
seguida da idade, do cédigo F ou M que correspondem a feminino ou masculino,
respectivamente e da localidade — urbano ou rural. Os escolares foram identificados
pelo mesmo nome ficticio do seu familiar, acompanhado da palavra “escolar”, assim
como a idade, do cddigo F ou M que correspondem a feminino ou masculino,

respectivamente e da localidade — urbano ou rural.
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5.4 Critérios de selecado dos sujeitos
Escolar
e Pertencer as turmas pré-estabelecidas (52 série, 62 série, 72 série e 6° ano);
e Ter respondido ao instrumento pertencente a pesquisa que 0 presente projeto
faz parte;
e Afirmar neste questionario que utiliza plantas medicinais;
e Ter fornecido telefone.
Familia
¢ Residir em local de facil acesso terrestre e proximo a escola;
e Saber se comunicar em lingua portuguesa;

e Concordar com a participacdo do estudo.

5.5 Principios éticos

O projeto o0 qual esta pesquisa faz parte, recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) sob nimero de protocolo 020/2011 (Anexo A).

Foram respeitados nesta pesquisa o Capitulo Ill da Resolucdo COFEN
311/2007, do Cédigo de Etica dos profissionais da Enfermagem que trata do ensino,
da pesquisa e da producdo técnico-cientifica (COFEN, 2007), assim como a
Resolugdo 196/96 e a 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996; BRASIL,
2012).

Os participantes da pesquisa assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e a outra foi
entregue ao participante. Para os participantes menores de 18 anos (escolares) foi
solicitada a assinatura do responsavel (Apéndice B) e também o Assentimento do
escolar (Apéndice C).

A utilizacdo dos dados do presente estudo para a dissertacdo de mestrado foi
autorizada pela coordenadora do referido projeto, através de carta de autorizacéo,

conforme anexo B.
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5.6 Procedimento de coleta de dados

Foi consultado o banco de dados do Projeto “Uso de plantas medicinais e as
praticas populares de saude entre escolares de um municipio do Rio Grande do Sul”
especifico a resposta da questdo “Vocé utiliza plantas medicinais?”. Entrou-se em
contato com todas as familias de escolares que responderam positivamente a esta
questéo.

A partir disso foi feito contato telefénico com a familia do escolar explicando o
motivo do contato, questionando e se havia interesse na participacdo da pesquisa.
ApoOs aceitar, foi agendada uma visita ao domicilio, em turno inverso ao da
crianca/adolescente na escola, para que este estivesse presente durante a
entrevista. Foram realizadas até trés tentativas de contato telefénico.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: Entrevista
semiestrututrada com a familia e com o escolar (Apéndice D), Observacédo
sistematica das plantas medicinais (Apéndice E) e construcdo de genograma e
ecomapa conforme Wright e Leahey (2008).

Com relagéo as plantas medicinais foi feito registro fotografico no ambiente de
ocorréncia natural ou cultivo, georreferenciamento por meio de GPS de navegacéao e
resgate do conhecimento com o nome popular, parte utilizada e modos de preparo.
Com auxilio de um botanico vinculado a Embrapa Clima Temperado, as plantas
foram identificadas com base em fotografias. Os dados foram coletados no periodo

de janeiro & julho de 2014.

5.7 Andlise dos dados
Para andlise de dados foi utilizada a Proposta Operativa de Minayo (2007).
Esta andlise € dividida em dois momentos. O primeiro trata-se da fase exploratoria
da investigacdo, que se refere ao contexto sécio histérico do grupo social em
guestdo. O segundo momento, denominado de momento interpretativo, que € o
ponto de partida e o ponto de chegada de qualquer investigacdo, é o encontro com
os dados empiricos (MINAYO, 2007).
Segundo a autora, faz parte deste momento:
Enc_ontrar nos relatos dos informantes o sentido, a l6gica interna, as
projecdes e as interpretacfes, isto é, nesses textos existe, a0 mesmo

tempo, uma especifica significacdo cultural prépria do grupo e uma
vinculacdo muito mais abrangente que se junta esse grupo a circulos cada
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vez mais abrangentes e intercomunicaveis da realidade (MINAYO, 2007, p.
355).

Este momento interpretativo, segundo a autora, pode ser operacionalizado
por meio de trés fases:
a) Ordenacdo dos dados — inclui as entrevistas e 0 conjunto de outros materiais,
como a observacgao, incluindo a transcrigéo, releitura do material, a organizagéo dos
relatos em determinada ordem e a organizacdo dos dados de observacao, também
em determinada ordem. Neste momento o material empirico vai ganhar forma e sera
efetivamente trabalhado.
b) Classificacdo dos dados — neste momento o processo de construcdo do
conhecimento se complexifica, podendo ser constituido pelas etapas de leitura
horizontal e exaustiva dos textos e a leitura transversal de cada subconjunto e do
conjunto em sua totalidade, na qual ocorre o recorte de cada entrevista por temas.
c) Analise final — as etapas de ordenacao e classificacdo demandam uma profunda
inflexdo sobre o material empirico, que pode ser considerado o ponto de partida e de
chegada da compreenséo e interpretacdo, na qual, este movimento circular que vai

do empirico para o tedrico.

5.8 Divulgacgé&o dos resultados

Os resultados foram divulgados por meio de artigos cientificos que serdo
apresentados junto com a dissertacdo de Mestrado Académico em Enfermagem. Os
resultados serdo devolvidos a populacdo estudada por meio de folders contendo as
principais plantas citadas com as respectivas comprovagdes cientificas. Além disso
serao realizadas acdes de incentivo a implementag¢do ou manutencdo da abordagem
sobre autoatencdo em saude e plantas medicinais, conforme os achados, nas

escolas urbanas e rurais.



6 Cronograma

2013 2014
Atividade 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre

Definicdo do tema X
Revisao de literatura X X X
Elaboracéo do pré-projeto de X
pesquisa
Apresentacao do pré-projeto na X
disciplina
Elaborag&o do projeto X
Qualificacao do projeto X
Coleta de dados X
Andlise dos dados X X
Redacao da dissertacao X
Apresentagao da X
dissertagao/Artigo

Figura 2 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa




7 Orgcamento

7.1 Recursos financeiros do projeto

Material |

Quantidade

[ Custo Unitario (R$) |

Custo Total (R$)

Recursos Materiais

Papel A4 (pacote com

500 folhas)* 05 un. 15,00 75,00
Caneta esferografica* 05 un. 2,00 10,00
Lapis* 05 un. 1,00 5,00
Borracha* 01 um. 1,00
Cartucho para 05 un. 50,00 250,00
impressora
Encadernagao** 10 um. 5,00 50,00
Gravador de voz digital* 01 um. 150,00 150,00
GPS de navegacéo* 01 um. 150,00 150,00
Mégquina Fotogréfica* 01 um. 1.500,00 1.500,00
Despesas com
deslocamento - 30 um. 5,60 168,00
Transporte coletivo para
area rural*
Despesas com
deslocamento ~ 30 um. 2,60 78,00
Transporte coletivo na
area urbana
Despesas com 15 refeigdes 15,00 225,00
alimentacéo
Pendrive 16gb 01 um. 30,00 30,00
Prancheta para 02 um. 6,00 12,00
anotacbes*
Bloco de notas* 02 um. 3,00 6,00
Cd gravavel 06 um. 1,00 6,00
Confeccéo de folders* 100 um. 3,00 300,00
Impresséo projeto de
dissertacéo e 3.000 folhas 0,20 600,00
dissertacdo**
Capa brochura (preta)** 06 un. 50,00 300,00
Despesa com publicagéo
de artigo cientifico em 01 un. 1500,00 1500,00
periddico A2
Servigcos de Terceiros
Traducgéo de resumo para 01 un. 100,00 100,00
espanhol
Tradugao %Zlfssumo para 01 un. 100,00 100,00
Revisao de texto em 01 un. 300,00 300,00
portugués
Total de despesas 5.915,00

Figura 3 — Recursos financeiros para o desenvolvimento do projeto.
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* Custeado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS) em parceria com a Embrapa Clima Temperado, pela pesquisa “Uso de
plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares de um
municipio do Rio Grande do Sul”.

** Custeado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) pelo Projeto Novos Talentos.

A pesquisadora recebeu auxilio da Bolsa Demanda Social da CAPES.

Obs.: O restante das despesas foi custeado pela autora do projeto.
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Apéndice A
Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Autoatencdo e o conhecimento de plantas medicinais no contexto familiar
de escolares

Orientadora: Dra. Rita Maria Heck (fone: 53-39211523; e-mail: rmheckpillon@yahoo.com.br)
Orientanda: Enf2 Marjorié da Costa Mendieta (fone: 53-91586129; e-mail:
marjo.mendieta@ibest.com.br)

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o0 objetivo de investigar acdes
referentes as plantas medicinais no espaco urbano e rural, realizadas no contexto familiar,
incluindo o escolar, e gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo
seu parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa,

- do uso do gravador durante as entrevistas

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informagdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;
- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;

- da publicacdo do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa
Plantas medicinais no contexto familiar, incluindo o escolar, no espaco urbano e rural,
respondendo a entrevista, que consiste de perguntas a respeito das plantas utilizadas,
indicacbes e praticas que envolvem seu uso. Estou ciente de que as informagdes por mim
fornecidas seréo tratadas de forma an6nima.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:




Apéndice B
Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Autoatencédo e o conhecimento de plantas medicinais no contexto familiar
de escolares

Orientadora: Dra. Rita Maria Heck (fone: 53-39211523; e-mail: rmheckpillon@yahoo.com.br)
Orientanda: Enf2 Marjorié da Costa Mendieta (fone: 53-91586129; e-mail:
marjo.mendieta@ibest.com.br)

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o0 objetivo de investigar acdes
referentes as plantas medicinais no espaco urbano e rural, realizadas no contexto familiar,
incluindo o escolar, e gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo
seu parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa,

- do uso do gravador durante as entrevistas

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informacgdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;
- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;

- da publicacdo do trabalho.

Eu, : autorizo que
participe da pesquisa Plantas
medicinais no contexto familiar, incluindo o escolar, no espaco urbano e rural, respondendo
a entrevista, que consiste de perguntas a respeito das plantas utilizadas, praticas que
envolvem seu uso e o0 ensino sobre a teméatica na escola. Estou ciente de que as
informagdes por mim fornecidas serdo tratadas de forma andnima.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.
Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura do responséavel pela autorizacéo:

Assinatura da Pesquisadora:




Apéndice C
Assentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Autoatencédo e o conhecimento de plantas medicinais no contexto familiar
de escolares

Orientadora: Dra. Rita Maria Heck (fone: 53-39211523; e-mail: rmheckpillon@yahoo.com.br)
Orientanda: Enf2 Marjorié da Costa Mendieta (fone: 53-91586129; e-mail:
marjo.mendieta@ibest.com.br)

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o0 objetivo de investigar acdes
referentes as plantas medicinais no espaco urbano e rural, realizadas no contexto familiar,
incluindo o escolar, e gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo
seu parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢céo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa,

- do uso do gravador durante as entrevistas

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do
estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado.

- do compromisso de acesso as informacgdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;
- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;

- da publicacéo do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa
Plantas medicinais no contexto familiar, incluindo o escolar, no espaco urbano e rural,
respondendo a entrevista, que consiste de perguntas a respeito das plantas utilizadas,
praticas que envolvem seu uso e 0 ensino sobre a tematica na escola. Estou ciente de que
as informacdes por mim fornecidas serdo tratadas de forma anénima.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:




Apéndice D
Entrevista semiestrututada

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

ESCOLAR

1. Vocé conhece plantas medicinais? Cite.

2. Com quem vocé aprendeu sobre plantas medicinais?

3. Com quem vocé aprende os cuidados em saude?

4. Na escola eles te ensinaram algo sobre plantas medicinais? Comente.

FAMILIA

1. O qué vocés fazem para ter/manter a saude?

2. O que vocés fazem em situacao de doenca?

3. Vocé utiliza plantas para a saude de sua familia? Em que situacdes? Comente.
4. Qual a origem do seu conhecimento sobre plantas medicinais?

5. Se comparado h& alguns anos vocé utiliza/conhece menos ou mais plantas
medicinais? Por qué? Comente.

6. Em sua opinido a transmisséo de conhecimento estd acontecendo? Com quem
vocé aprendeu sobre plantas? Comente.

7. Para quem vocé transmite informacdes sobre plantas medicinais?

8. Alguém te procura para saber sobre o uso de plantas medicinais? Quem? Em que
situacdes?

9. As plantas que vocé tem em casa sao de uso exclusivo da sua familia?

10. Quando vocé tem alguma duvida sobre o uso ou identificacdo de alguma planta,
a quem recorre?

11. Conhece mais alguém que faz uso de plantas medicinais?

12. Tem alguém que seja referéncia de conhecimento sobre plantas medicinais na
comunidade?

13. As plantas que utilizas na salde de sua familia sdo as mesmas para a crianga e
adulto? Tem doses diferentes? Comente.

14. Vocé pode citar o nome de algumas plantas e seus efeitos a partir do uso, na
experiéncia em sua familia, que consideras relevante? Como foi este preparo?

QUESTOES PARA COMPLEMENTAR GENOGRAMA E ECOMAPA

1. Quais pessoas fazem parte desta familia?

2. Quem vocés procuram quando ficam doentes?

3. Assinale no genograma as pessoas que tem conhecimento neste grupo familiar
sobre plantas e seu uso no cuidado humano.

4. Vocé identifica no seu grupo familiar alguma pessoa que faz uso de plantas na
saude humana e qual resultado obtido?



Apéndice E

Quadro de observacao sistematica participante

Indicado
por
(Escolar
ou
Familiar)

Nome
popular

Local de
obtencéo

Indicacéo

Parte
utilizada

Modo de
preparo

Registro
fotografico

Sim Nao

Registro

espacial
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Anexo A

Carta de Aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N ©223/2011
Prof. Dra.? Rita Maria Heck

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apbs a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizacdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Uso de plantas medicinais e as
praticas populares de salde entre escolares da regiao Sul do Rio
Grande do Sul” foi APROVADO.

Protocolo interno N © 020/2011

? &a
Xy Pelotas, 25 de maio de 2011.
aéQJLéMan'!u Correa Soares
- cmadaaCEP-FE“UFPd
COREN-RS 21885



Anexo B

Carta de autorizacdo da coordenadora do projeto para a utilizagédo dos dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE ENFERMAGEM

Projeto: Uso de plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares
de um municipio do Rio Grande do Sul.

Pelotas, 25 de novembro de 2013

Declaro para os devidos fins que Marjorié da Costa Mendieta, enfermeira e
mestranda do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, participa ativamente de todas as etapas do projeto intitulado:
Uso de plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares de um
municipio do Rio Grande do Sul, sob minha coordenagdo. Assim sendo, esta
autorizada a utilizar parte dos dados coletados para a elaboracdo de sua
dissertacdo, intitulada: Autoatencdo e o conhecimento de plantas medicinais no
contexto familiar de escolares, sob minha orientacdo. Ressalto que este trabalho
de dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e que a aluna esta
ciente do compromisso de publicacdo dos resultados em parceria com a
coordenadora do referido projeto.

e

Prof2. Dr2. Rita Maria Heck

Coordenadora geral da pesquisa: Uso de plantas medicinais e as préaticas populares de
saude entre escolares de um municipio do Rio Grande do Sul




8 Relatorio do Trabalho de Campo

O presente relatorio foi elaborado como parte da dissertacdo de Mestrado
Académico em Enfermagem, pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e tem como objetivo a caracterizacdo dos
passos percorridos na etapa da coleta de dados deste projeto. A pesquisa esta
vinculada ao projeto intitulado “Uso de plantas medicinais e as praticas populares de
saude entre escolares de um municipio do Rio Grande do Sul”, financiada pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

O estudo foi realizado em dois territérios®, um urbano e um rural, pertencentes
ao municipio de Pelotas/RS. O deslocamento até os locais de pesquisa foi realizado
com veiculo particular da pesquisadora e da orientadora da pesquisa, com
combustivel custeado pela FAPERGS. A coleta de dados contou com o auxilio de
bolsistas do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas Bioativas” da Faculdade

de Enfermagem UFPel.

Contexto do Estudo

As familias foram selecionadas a partir do banco de dados do projeto maior,
em que o escolar havia respondido positivamente a questao “Vocé utiliza plantas
medicinais?”.

A partir do contato telefénico disponivel também no banco de dados, foram
contactados 17 familiares, totalizando doze familias que aceitaram participar da
pesquisa, sendo seis rurais e seis urbanas.

A primeira visita ocorreu no dia 16 de janeiro de 2014 na é&rea urbana e a
ultima ocorreu no dia 28 de julho de 2014 na area rural. Foi realizada uma visita para
cada escolar e familiar, exceto para quatro familias do meio urbano, que foram

realizadas duas visitas, visto que, com essas quatro, ap0s a primeira visita

*“O termo territério vem do latim, territorium, que, por sua vez, deriva de terra e significa pedaco de
terra apropriado” (ALBAGLI, 2004, p.26). Territério pode ser definido como um espaco apropriado por
um ou mais atores, sendo definido e delimitado por e a partir de relacdes de poder, em suas multiplas
dimensdes. O territorio caracteriza-se como uma rede de relac¢des sociais (RAFFESTIN, 1993).
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ocorreram pequenas inclusées no questionario semiestruturado. Essas inclusdes no
questionario ocorreram apds uma andlise breve dos dados coletados com as
primeiras familias, na qual se constatou necessario para de alcancar o objetivo da
pesquisa. Desta forma, a pesquisadora retornou posteriormente nos quatro
domicilios para coletar os dados que faltavam. As visitas tiveram uma média de 1
hora e meia de duracéao.

Ao chegar aos domicilios dos participantes, a pesquisadora inicialmente
realizou uma conversa com as familias, explicando as intencdes da pesquisa. Na
sequéncia realizava a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido a familia
e o termo de assentimento ao escolar. Depois de esclarecidas todas as duvidas se
entregou uma via do consentimento e do assentimento assinados. Iniciava-se a
entrevista semiestruturada gravada, e posteriormente realizava-se o levantamento
de plantas medicinais de conhecimento do familiar e do escolar com suas
respectivas indica¢des, também se fazia a construcdo do genograma e ecomapa da
familia. Nas residéncias que haviam plantas medicinais, ao fim da entrevista,
realizou-se uma visita ao local em que se encontravam as plantas para registro
fotogréafico e georreferenciamento das plantas.

A fim de conhecer ambas as realidades, foi escolhida para esta pesquisa a
area rural e urbana de Pelotas. O municipio de Pelotas, localizado a 250 km da
capital do Estado do Rio Grande do Sul — Porto Alegre (PELOTAS, 2014a), possui
328.275 habitantes, correspondendo a 93,27% urbano e 6,73% rural (IBGE, 2011)
em uma area de 1.610,084 km? (IBGE, 2010) e divide-se em nove distritos, sendo
estes: Pelotas, Cascata, Cerrito Alegre, Colbnia Z/3, Monte Bonito, Quilombo,
Rincdo da Cruz, Santa Silvana e Triunfo (IBGE, 2014).

Pelotas conta com 131 escolas de ensino fundamental, sendo 63 municipais,
e o restante dividem-se entre rede privada, estadual e federal. Das municipais, 40
encontram-se na area urbana e 23 na rural. No que se refere a populacéo
matriculada, hd um total de 43.249 matriculados no ensino fundamental,
correspondendo a 17.763 em escolas municipais. Das escolas de ensino
fundamental municipais ha 15.342 matriculados em escolas urbanas e 2.421 em
rurais (INEP, 2013; PELOTAS, 2014b).

As escolas municipais de ensino fundamental, que os escolares participantes

da pesquisa estdo amtriculados, localizadas na area urbana e rural, possuem
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capacidade de atendimento de 1.249 e 398 alunos, respectivamente (PELOTAS,
2014b).

O territorio rural

O territério rural escolhido para este estudo, 9° Distrito de Pelotas — Monte
Bonito, possui populacdo de 3.206 habitantes, sendo 50,37% homens e 49,53% da
totalidade pertencentes a faixa etaria de 15 a 49 anos (IBGE, 2011).

Nas terras altas de Monte Bonito estdo as nascentes do Arroio Santa Barbara,
que abastace boa parte do municipio, através da Barragem Santa Barbara. Ja na
parte baixa, esta a Estacdo de Tratamento Sinott, na qual a 4gua é transportada da
Represa do Quilombo. Estes fatores poderiam supor que a regido recebesse
cuidados cautelosos, entretanto ndo € assim que ocorre, visto que as nascentes do
Santa Barbara estdo em uma regido delicada, que tem a acdo de uma mineradora
que extrai granito — Pedreira Silveira, e também o crescimento acelarado de um
loteamento, localizado na antiga pedreira Municipal (SILVA, 2009).

Esta antiga pedreira Municipal foi de onde sairam as pedras para que uma
companhia francesa construisse os molhes de Rio Grande — entre 1909 e 1910, e
que inclusive ha relatos, de que foi a origem da “Vila das Pedreiras”’, em Monte
Bonito. A ocupacdo de Monte Bonito, entretanto, € anterior a exploracdo das
pedreiras para a construcao da barra, em que o local abrigou Irlandeses por volta de
1851 (SILVA, 2009; MAGALHAES, 2004).

Por meio da insercdo da pesquisadora no local, e a observagao realizada
durante as entrevistas, foi possivel constatar que estas antigas pedreiras sdo locais
de grande apreco pelos moradores, e fazem parte do lazer e da cultura dessa
populacao.

O acesso a Monte Bonito, se da através da BR-392 e depois ha duas
estradas que levam até a escola — que fica na “Estrada Principal’. Uma delas ¢é a
entrada de Monte Bonito, em que ha uma placa com identificagdo de acesso, e
outra, que pode ser considerada um atalho, a chamada “Estrada da Barbuda”.

Ao longo de ambas as estradas havia casas bem distantes uma da outra. Ao
se aproximar da escola, as casas eram mais proximas. As casas em sua maioria sdo
de alvenaria, com pequenas hortas e patios ao redor, e algumas com animais
préximos a casa. Segundo Silva (2009, p. 156) “a cobertura vegetal ndo guarda

significativos fragmentos de mata nativa ou mesmo de mata ciliar consistente”.
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Encontrou-se dificuldade para localizar as residéncias das familias, devido a
dificuldade de identificar as ruas. Com isso, a orientadora da pesquisadora teve a
oportunidade de conversar com uma informante-chave, que auxiliou a pesquisadora
a encontrar as residéncias dos participantes da pesquisa. Ela levou a pesquisadora
em alguns locais, inclusive em umas das pedreiras desativadas, entretanto nao foi
possivel acessar o local, visto que, segundo ela, alguns moradores se apropriaram
do local que da acesso a pedreira.

No local em que se encontra a escola, denominado de “Avenida Principal”’, ha
uma Unidade Basica de Saude (UBS) ao lado, diversas casas, uma ao lado da
outra, além de estabelecimentos como mini-mercados, padarias e agcougue. As ruas
nao apresentam pavimentacdo, entretanto apresentam boas condicdes, apesar de
gerar bastante pé quando algum veiculo transita.

Ao se distanciar da escola, seguindo a “Avenida Principal”, havia outros
estabelecimentos comerciais, e proximo ao seu fim, ha a Igreja Catdlica Jesus
Operario, muito conhecida pelos moradores, visto que é ponto de referéncia do
territério. O local que hoje € a comunidade catélica abrigou a companhia francesa
que construiu os molhes de Rio Grande (MAGALHAES, 2004). Ao lado da igreja ha
também um saldo, que a populacdo pode usufruir para diversos fins. No dia em que
moradora/professora mostrou o local para a pesquisadora e sua orientadora, estava
ocorrendo um veldrio neste saléo.

Dos familiares entrevistados, predominou a mulher como principal informante,
na qual, dos seis entrevistados do meio rural, trés sdo maes dos escolares, uma avo
e dois pais. Quanto aos escolares, cinco sdo meninas e um menino. Todos 0s
participantes — familiar e escolar, receberam a pesquisadora de maneira gentil e
acolhedora. Os escolares se mostravam participativos.

Em trés, das seis entrevistas, a pesquisadora foi recepcionada e acomodada
na cozinha. Em outras trés, a sala foi o local da entrevista. A maioria das casas eram
bem organizadas, apesar de simples. Em algumas era perceptivel a alta umidade na
casa.

Todas as residéncias contavam com um quintal espagoso, em que havia
geralmente, arvores, inclusive frutiferas e plantas medicinais. Todos os participantes
referiram o facil acesso as plantas medicinais no territério. No trajeto até as
residéncias percebia-se a diversidade de plantas medicinais, que estavam

disponiveis para qualquer morador. Das seis residéncias, em cinco havia horta,
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algumas de maior extensao que outras, com plantio de hortalicas, como alface,
cebolinha, alho, couve, dentre outros.

A pesquisadora, em nenhuma das casas, foi convidada a conhecer 0s outros
comodos, e teve acesso somente ao local da entrevista e ao quintal onde se
encontravam as plantas medicinais. Entretanto, foi possivel observar deste local,
que na maioria das residéncias havia televisdo, aparelho celular, em uma observou-
se 0 uso de notebook, além de microondas.

A Figura 4 mostra a representacao das casas de cada familia visitada na area

rural.
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Figura 4 — Representacdo geografica da localizacdo das familias do estudo no 9°
Distrito de Pelotas — Monte Bonito, Pelotas, RS, Brasil. Fonte: Google Earth

(disponivel na internet).

O territorio urbano

O territorio urbano escolhido para este estudo é a regido do Porto, que
predomina neste territorio o bairro Balsa, na periferia de Pelotas/RS. O territorio é
localizado as margens do Canal S&o Gongalo.
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Esta regido é historicamente conhecida, na qual deu origem a “Freguesia de
Sao Francisco de Paula”, fundada em 1812, futura cidade de Pelotas, a partir dos
terrenos da Charqueada de José Gongalves Silveira Calheca. Em 1832 a Freguesia
passou a ser Vila, e em 1835 a Vila Sdo Francisco de Paula, passou a condicdo de
cidade, com o nome Pelotas. O nome é alusivo as embarcagfes feitas de varas de
corticeira forradas com couro, utilizadas para a travessia dos rios na época das
charqueadas (SANTOS, 2007).

A antiga charqueada de Calheca caracterizou o primeiro loteamento urbano,
dando origem ao centro urbano de Pelotas. Com o fim da escravatura, a charqueada
fechou e em 1914 o prédio foi comprado pela Prefeitura Municipal de Pelotas. Em
1957 neste local foi fundada a Escola Ferreira Vianna, nome do neto de Calheca
(SANTOS, 2007) — escola que os escolares urbanos participantes desta pesquisa
estdo matriculados.

A charqueada de Brutus Almeida, também localizada nessa regido, foi
vendida em 1916 para o Frigorifico Riograndense, que posteriormente, em 1924 foi
vendido para o Frigorifico Anglo (UFPEL, 2014). Este frigorifico instalou-se na regido
do Porto em 1943, por um grupo de ingleses e apresentou intenso desenvolvimento
econdmico nessa regido. O terreno do Anglo contava com uma area de 12 hectares
construida a beira do canal S&o Goncalo (SANTOS et al., 2011; KARPINSKI;
ADOMILLI, 2012).

Esta regido faz parte da memoéria cultural do municipio, a qual, este territorio
foi ocupado entre 1950 e 1960 por trabalhadores oriundos de municipios vizinhos,
gue em sua maioria, migraram para Pelotas, para trabalharem no Frigorifico Anglo,
ou em outras fabricas dos arredores, como as cervejarias e as de tecidos. Isso se
deu pela necessidade dos trabalhadores residirem proximo ao local de trabalho
(SANTOS et al., 2011).

O frigorifico realizou exportacdbes de sua carne e derivados durante a
Segunda Guerra Mundial. Nos anos 60 produziu doces em calda, além de geléias e
conservas de pepino e ervilha. Entretanto, frente a uma crise econémica das
décadas de 80 e 90 e dividas bancarias, em 1991 o grupo deixou a cidade, o0 que
desencadeou em uma reducao significativa na oferta de empregos, e interferiu
diretamente no empobrecimento desta populagdo (SANTOS et al, 2011,
KARPINSKI; ADOMILLI, 2012).
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Atualmente, no complexo do antigo Frigorifico Anglo, est4 instalada a Reitoria
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), na qual encontra-se dentre varios
cursos, o da Enfermagem. Com a compra do local pela UFPel, em 2005, e a
instalacdo da universidade em 2008 (WILLRICH et al.,, 2011) surgiu novamente a
esperanca de melhora das condicdes de vida dos moradores deste territério
(KARPINSKI; ADOMILLI, 2012).

Alguns Programas e Projetos de extensdo ligados a UFPel, realizam
atividades diretas com a populacdo pertencente a este territorio, destacando-se dois,
desenvolvidos com a participagdo da Faculdade de Enfermagem. O Programa
Vizinhanca, que tem a estratégia de aproximacao entre a universidade e o territorio,
com a proposta de desenvolver extensdo e ensino interligados (WILLRICH et al.,
2011) e o Projeto Novos Talentos, que trabalha com questdes de saude, meio
ambiente e plantas medicinais com escolares de duas escolas do territério.

No que se refere as atuais condicdes socioambientais, o territdério ainda
permanece em condicdes precarias. Os moradores enfrentam problemas como a
coleta de lixo ocorrer com pouca frequéncia, os servicos de transporte coletivo ser
insuficiente, haver esgoto a céu aberto, ruas sem iluminagcdo e sem pavimentacao.
Além disso ha problemas com a violéncia e falta de seguranca (KARPINSKI,
ADOMILLI, 2012).

O trajeto percorrido até as residéncias na area urbana, por se localizar
proximo a universidade, se dava caminhando, pela proximidade entre os locais. Este
fato facilitou a observacao das caracteristicas socioambientais do territério.

As ruas, sem pavimentagao, com terra “vermelha” que se transforma em barro
com facilidade em dia de chuva, faz parte de grande parte das ruas do territério.
Ruas estas que transitam Onibus, carrogas, carros, motos e bicicletas, além dos
pedestres, visto que h& escassez de calcadas. Além disso ha muitos buracos nas
vias, e o transito de veiculos € bastante prejudicado.

Outra caracteristica comum do territério € a presenca de animais soltos na
rua, ou presos no patio em frente as casas, em especial cachorros. Por conta dos
animais soltos na rua, observou-se também a presenca de fezes de animais em
varios locais. Percebeu-se, além disso, a grande quantidade de criangas transitando
pelas ruas. Estes fatores, somados a presenca de buracos, fazem com que
automoveis disputem local de passagem com pedestres, criancas, ciclistas e

animais.
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As casas tém as mais diversas carcteristicas, algumas de alvenaria, outras de
madeira, de diferentes alturas e cores, dao a impresséo da falta de planejamento do
local. Ha poucas arvores, poucas plantas e pouca vegetacdo. O contrario ocorre
especificamente em duas pracas, que tem varias arvores, sendo que uma delas
conta brinquedos para as criangas, entretanto ao seu redor, encontram-se alguns
Onibus estacionados, pois € o local de “Fim de linha” de uma empresa de transporte
coletivo. Todas as residéncias visitadas possuem pequenos quintais e o cultivo de
plantas € pequeno — isso quando havia plantio.

No local ha uma Unidade Basica de Saude (UBS), mas por ndo contar com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) o atendimento é limitado e precario. Com
frequéncia observou-se filas de usuarios em frente a UBS. Conforme o relato dos
entrevistados percebeu-se que o vinculo entre a UBS e os moradores do territorio é
fraco, devido a insatisfacdo com o servigo.

Ha também diversos pontos comerciais, como minimercados, lancheria,
distribuidoras de agua e gas, venda de peixe, borracharias, lan house, acougues,
padarias, dentre outros. Além disso, ha centros religiosos, uma Associacao
Comunitaria dos moradores da Balsa e a Coordenadoria Regional do Porto.

Dos familiares entrevistados, predominou a mulher, em que dos seis
participantes do meio urbano, trés sdo as mées dos escolares, duas sdo avos e um
€ padrasto. Quanto aos escolares, trés sdo meninas e trés sdo meninos. Igualmente
ao meio rural, todos os participantes — familiar e escolar, receberam a pesquisadora
de maneira gentil e acolhedora. Os escolares se mostravam muitas vezes timidos,
apesar de conhecerem a pesquisadora e bolsistas do “Laboratério de Cuidado em
Saude e Plantas Bioativas”, das atividades de extensao na escola.

Em quatro, das seis entrevistas, a pesquisadora foi recepcionada e
acomodada na cozinha. Nas outras duas, a sala foi o local da entrevista. A maioria
das residéncias eram bem organizadas, apesar de simples. A condicdo de higiene,
na maioria das residéncias, era aparentemente dentro da normalidade. Essas
observacdes foram feitas a partir do local em que a pesquisadora realizou a
entrevista - sala ou cozinha, visto que em nenhuma das residéncias se conheceu 0s
demais comodos da casa. Foi possivel observar somente o que se conseguia
enxergar do cdBmodo em que a pesquisadora ficava no momento da entrevista.

Apenas uma residéncia contava com um quintal com diversas arvores e

plantas, entretanto acompanhado de lixo e diversos materais abandonados, dentre



73

eles colchdes e moveis velhos. Em trés residéncias apesar de haver um pequeno
patio — sendo um deles acimentado, ndo havia plantas nem arvores. Outras duas
casas, apesar de um quintal pequeno, havia algumas — poucas, plantas no local.
Apesar da referéncia de uso de plantas medicinais por todos os participantes, a
forma de uso realizada pela maioria, € a planta processada, industrializada, por meio
de “chas de caixinha”.

A maioria das residéncias contava com eletrodomésticos, como televisao e
radio e algumas com computador. Em quatro residéncias havia animais de
estimacdo no patio. Em uma residéncia no meio urbano, assim como também
ocorreu em uma no meio rural, o comodo em que foi realizada a entrevista, apesar
de ter ocorrido durante o dia, estava com pouca luminosidade, entretanto o0s
participantes ndo acendiam a luz, foi quando a pesquisadora percebeu, em ambos
os locais, que nao havia lampada no cémodo.

Outro fator que cabe destacar, € que apesar dos escolares pertencerem a
uma escola localizada no Bairro Balsa, algumas residem em um local préximo,
também parte da regido do Porto, denominado Ambrosio Perret. Uma familia reside
em outro bairro, também proximo - e igualmente vulneravel socialmente,
economicamente e ambientalmente, denominado Navegantes.

A Figura 5 mostra a representacdo das casas de cada familia visitada na area

urbana.



74

5N

gramilia 7

mage © 2014/DigitalGlobe | G()()QIC earth
' C

)
P 2002 Data das imagens: 7/24/2014  31°46'40.95"S  52°19'13.61"0 elev. 3 m altitude do ponto de visdo 2.26 km

Figura 5 — Representacéo geografica da localizacdo das familias do estudo no Bairo

Balsa, Pelotas, RS, Brasil. Fonte: Google Earth (disponivel na internet).

Das doze familias participantes deste estudo, em dez a entrevista foi
realizada somente na presenga do escolar e um familiar. Apenas em duas
entrevistas, ambas em Monte Bonito, mais de um membro da familia participou do
dialogo, apesar da entrevista ser direcionada a um familiar, estes participavam do
dialogo em alguns momentos. Em uma familia, a mae, o pai e os dois irméos do
escolar se reuniram para receber a pesquisadora, e em outra entrevista, a irmé e a
“avd” — apesar de considerada como avo, € sogra da mae da escolar, se reuniram
para receber a pesquisadora.

Por vezes é possivel refletir sobre a necessidade de diferenciar as regides
como urbana ou rural. Isso faz parte de uma necessidade histérica, de imposigcéo de
limites desde os primitivos instintos de protecdo do desconhecido, passando
inclusive pela questdo de disputa territorial. Apesar dos pressupostos urbanisticos
planejarem uma cidade aberta, normas acabaram por colocar limites entre o0 campo
e a cidade, apesar da inexisténcia de muros (SILVA, 2009).

Se pensarmos sob o ponto de vista quantitativo, hA o argumento de que
assim, com essa delimitacdo, € possivel, por exemplo, estabelecer perfis
populacionais, e utilizar estas informacdes para o estabelecimento de politicas
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publicas. Essas definicdes séo relevantes para o planejamento territorial, baseados
em dados concretos, sem possiveis interpretacdes ficticias (SILVA, 2009).

Desta maneira, ap0s discorrer sobre aspectos relacionados a coleta de
dados, no meio urbano e rural, a seguir serdo abordados aspectos relacionados a
cada familia participante da pesquisa. Neste momento sera adotado para fins de
identificacdo, as inicias dos nhomes, acompanhado da idade de cada participante ou

familiar dos participantes.

As familias dos escolares rurais
Familia 1

A primeira familia visitada na zona rural foi com o familiar J.I.P.,62 e a escolar
B.B.P,15. A residéncia, préxima a escola, foi identificada com facilidade. De fora da
casa foi possivel perceber que era bem extensa e bem cuidada externamente. Toda
pintada de vermelho/cereja, havia canteiros préximo ao muro, com flores e plantas.
A escolar que recebeu a pesquisadora e a integrante do “Laboratério de Cuidado em
Saude e Plantas Bioativas”, as convidou a entrar na casa. O primeiro cobmodo era a
cozinha e neste local que realizou-se a entrevista.

A escolar B.B.P,15 foi muito receptiva. Todas sentaram ao redor da mesa de
centro da cozinha, e em seguida a escolar foi chamar o pai J.I.P,62. A cozinha era
ampla, aconchegante, com uma mesa de madeira grande, varias cadeiras ao redor.
Além de itens basicos de cozinha como geladeira, microondas, dentre outros, havia
um fogdo a lenha, um banco de madeira acolchoado, um mdvel com algumas
fotografias e uma biblia. Em cima da mesa havia um pote plastico com diversos tipos
de folhas verdes (alface, rdcula, dentre outras), que posteriormente o J.I.P,62
mostrou a pesquisadora.

O familiar — J.I1.P,62, um senhor simpéatico e receptivo também. Sentou-se ao
redor da mesa com as demais. Logo contou que € Diacono. Iniciou-se a conversa,
na qual os dois participaram igualmente. Em um momento escutou-se alguém bater
palmas, e interrompeu-se brevemente e conversa. Era uma pessoa que queria
comprar leite, visto que a familia realiza venda de leite, e, além disso, produz
diversos alimentos na residéncia, como queijo, nata e chimia de cana.

Por meio da construgdo do genograma e ecomapa, foi possivel conhecer
alguns aspectos importantes da estrutura familiar. Dentre outros filhos adotivos que

ele tem, a escolar € uma delas. Enquanto ocorria a construgdo do genograma, eles
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iam mostrando fotografias de cada pessoa que citavam. Ja quanto ao ecomapa, foi
possivel perceber o forte vinculo com a igreja catdlica que ele tem, além da familia
deles ser uma referéncia na comunidade.

Apdbs, ocorreu o registro das plantas medicinais que havia na casa. O patio é
bem extenso, com isso ndo foi possivel enxergar o seu limite. Um espaco com
grama, e apos um cercado, havia a plantacdo de alimentos, com arvores e também
plantas medicinais. Havia dois cdes no patio, mas que nao tinham acesso as
plantacdes, pois esta era protegida por cercado, segundo o familar, exatamente com
este objetivo.

Um fato interessante, é que neste mesmo dia a noite, a esposa de J.I.P, 62
realizou uma ligacdo para a pesquisadora. A ligacdo teve o objetivo de avisar que
uma planta que J.I.P, 62 referiu como “penicilina”, era na verdade novalgina,
indicada para dor, e outra, uma planta roxa, era a penicilina, indicada como
antibiético. Este fato mostrou a preocupacdo e a disponibilidade da familia em
fornecer as informacdes e participar da pesquisa.

A seguir é representado o genograma (Figura 6) com a identificacdo dos
membros da familia, e o ecomapa (Figura 7) com as relagBes entre a familia e a
comunidade.
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Figura 6 — Genograma da Familia 1. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 1

Hospitais

UBS Monte Bonito

Familia J.I.P

Familia 1

Escola Jodo da
Silva Silveira

Igreja Catdlica

Amigos da Cidade

LEGENDA

Vinculo fraco

Familia participante do estudo

Vinculo Moderado

Vinculo Forte i
Pessoas, grupos, locais
/-\/ Vinculo Conflituoso

Figura 7 — Ecomapa da Familia 1. Pelotas, RS, 2014.

A familia 1 realiza acbes de autoatencdo amplas e restritas, nas quais, 0 Uso
de plantas medicinais se faz presente. Desta maneira, realizou-se levantamento das

plantas utilizadas, apresentado no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencéo pela Familia 1. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura | Local de . ~ Parte Modo de
S ~ Indicacéo A
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
Dor de
Escolar e N&o havia | estdmago, de Cha. Uso
Marcela -- Flores
Familiar no local cabeAga.e para oral.
vomitos
Escolar quado €
Casca de . estomago Cha. Uso
Citrus sp. Horta Casca
bergamota oral.
Familiar Calmante
Escolar Para de vaca Bauhinia sp. Horta Inf_ec,gao Folha Cha. Uso
urinaria oral.
Coloca
agucar na
panela como
se fosse
fazer agucar
queimado,
frita as folhas
até o acucar
comecar a
o gueimar.
Urtiga = . Despeja
_ Folhas e raiz mais ou
Urtiga + N&o havia . menos meio
Escolar Folha de -- no local Para tosse Ameixa = litro de 4qua
Ameixa Folha (retirar - ag
“tronco/vértebr e deixar
a”) fgrver. A
urtiga pode
ser usada
com araiz
(s6 lavar
bem). Da
folha da
ameixa retira
a
“vértebra/tron
co”.
Familiar Cidrao -- N&o havia Calmante Folha Cha. Uso
no local oral.
Familiar Erva cidreira -- N&o havia Calmante Folha Cha. Uso
no local oral.
Baixar a
Familiar Chuchu B N&o havia pre§séo e Folha Cha. Uso
no local baixar o oral.

acgucar
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. Folha de N&o havia Baixar o Cha. Uso
Familiar . ~ -- Folha
jambolao no local acucar oral.
Xarope.
Modo de
preparo: 4
cascas de
banana em 3
copos de
- Casca da N&o havia agua, coa e
Familiar -- Tosse Casca
banana no local coloca 2
copos de
acucar até o
ponto de
xarope. Pode
colocar cravo
e canela.
Para Para
Familiar cicatrizacdo e cicatrizagcéo
antibiotico. utiliza a
gosminha de
dentro da
~ . Folha (parte folha no
Babosa -- N&o havia interna — Ioca_l. _(;o_mo
no local *gosminha’) antibiético
Hidrante para 9 faz infusdo
Escolar
pele e cabelo com
“‘gosminha”
de dentro da
folha e utiliza
via oral.
Familiar Infalivina Artem|s_|a Horta Para febre Folha Cha. Uso
vulgaris oral.
Para dor de Espreme
Familiar Limao Citrus limonia Horta Fruta meio liméo e
cabeca
bebe puro.
. Marcela + Nao havia . _Para_ ~ Flor (Marcela) Cha. Uso
Familiar -- indisposi¢éo e Folha (Erva
Erva Santa no local A oral.
no estdmago Santa)
- Cha. Uso
Familiar
oral.
Malva . Naohavia | Para infecggo | gy Faz um
Escolar preparado
com clara de
ovo e mel
Familiar Pitangueira -- Nao havia Diarréia Folha Cha. Uso
no local oral.
Familiar Tansagem Plant_ago Horta Antibiético Folha Cha. Uso
major oral.
ESCO'?V € Poejo Lamiaceae Horta Ut.|||za no Folha Cha. Uso
Familiar chimarrao oral.
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Para
- Catinga de Nao havia estomago e Cha. Uso
Familiar -- utiliza no Folha
mulata no local : ~ oral.
chimarréo
também.
Anis Nao havia Utiliza no
Escolar -- . ~ Sementes Uso oral.
estrelado no local chimarao
Familiar Camomila - Nao havia Para colica Flor Cha. Uso
no local oral.
(Néo & Via oral, na
Familiar Jabuticaba S.i. Horta medicinal) Fruta . .
alimentacgéo.
Fruta
Fonte de Via oral, na
Familiar Araca S.i. Horta Vitamina C Fruta . ' =
i alimentacgéao.
(alimento)
Familiar Mil-em- Achillea Horta Néao Néao Cha. Uso
ramas millefolium especificado especificado oral
Familiar Novalgina S.i. Horta Para dor Folha Ch;aLllso
Familiar Lima Citrus sp. Horta Alimentagéo Fruta V_|a oral, na
alimentacgéo.
Familiar Bergamoteira Citrus sp. Horta Alimentacdo Fruta V_|a oral, na
alimentagéao.
Familiar Lara’?la do Citrus sp. Horta Alimentacdo Fruta V_|a oral, na
céu alimentacéo.
Para
problemas no .
Familiar Pulmonaria Stachys sp. Horta pulmao — Folha Chg;;so
infeccédo e
catarro
- . Rosmarinus Para o Cha. Uso
Familiar Alecrim officinalis Horta coracio Folha oral
Familiar Penicilina A“em"?‘mhera Horta Antibiotico Folha Cha. Uso
brasiliana oral

s.i. = Nao foi possivel realizar a identificacao taxonémica da planta.

Familia 2

A residéncia da escolar J.G.F,11 e da familiar O.R.G,42 € um pouco mais

distante da escola, comparando com a familia 1. Mas apesar disso foi possivel

realizar o trajeto caminhando. A escolar encontrou a pesquisadora e a integrante do

“Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas Bioativas” na escola e as acompanhou

até sua residéncia.
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Apdés uma caminhada de cerca de 10 minutos, a pesquisadora chegou a
residéncia. La estava a familiar O.R.G,42 na porta da casa. O local da entrevista foi
o primeiro cobmodo da pequena casa, que era a cozinha. A casa tem um aspecto de
umidade, era bastante simples, com uma mesa e cadeiras, e todas sentaram ao
redor. Havia ainda neste local um sofé, em que a escolar se sentou. Havia uma pia,
um fogdo a lenha e geladeira. Em cima da mesa havia duas bacias com muitos
caquis.

Logo no principio da conversa, chegou no local um Agente Comunitario de
Saude (ACS). Eles demonstraram um vinculo forte. O ACS questionou se ela
precisava de algo e O.R.G,42 falou sobre o pré-cancer que ainda nao conseguiu
realizar, mesmo que agendado varias vezes, por motivo de esquecimento. Ele
solicitou que ela assinasse a ficha de atendimento e se despediu.

A familiar € comunicativa e a escolar, a principio timida, foi dialogando mais
aos poucos. O sol ja estava comecando a se pér, quando a pesquisadora foi para o
patio para conhecer, fotografar e realizar o georrefernciamento das plantas que
havia na residéncia.

O patio bem amplo, ndo muito cuidado, nele havia objetos velhos em varios
pontos. As plantas estavam algumas vezes em meio a sujeira. Em alguns locais
havia um pouco de barro, visto que havia chovido nos dias anteriores. Havia
cachorros em contato com as plantas. Enquanto a familiar mostrava as plantas, a
escolar brincava com os cachorros.

A seguir o genograma (Figura 8) e o ecomapa (Figura 9) e também o

levantamento de plantas de conhecimento da familia 2 (Quadro 2).
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Figura 8 - Genograma da Familia 2. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 2
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Figura 9 — Ecomapa da Familia 2. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 2 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencao pela Familia 2. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de o a Parte Modo de
e ~ Indicagéo A
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
o ] ) Nao Cha. Uso
Escolar Laranjeira S.I. Horta Gripe .
especificado oral.
} ) . ] Nao Cha. Uso
Escolar Bergamoteira | Citrus reticulata Horta Gripe .
especificado oral.
. N&o havia Dor de Cha. Uso
Escolar Palminha - R Folha
no local estbmago oral.
Né&o havia . Né&o Cha. Uso
Escolar Losna -- Para enjoo .
no local especificado oral.
~ . Antibidtico, ~ i
- N&o havia ) . N&o Ché. Uso
Familiar Transagem -- infeccéo na -
no local especificado oral.
garganta
- N&o havia ) Nao Cha. Uso
Familiar Guaco -- Bronquite -
no local especificado oral.
- Achryrocline Estébmago e Cha. Uso
Familiar Marcela ) Seca ) ) Flor
satureoides intestino oral.
Agquece a
laranja inteira
- _ Nao havia na agua e
Familiar Laranja -- Para tosse Fruto )
no local depois chupa
a laranja
quente
Bate o
abacaxi e a
laranja no
Mel + . _ liquidificador
- ] N&o havia Tosse e )
Familiar Abacaxi + -- ) -- e depois
_ no local bronquite )
Laranja cozinha com
mel. Toma
2/3 colheres
por dia
o ) Né&o havia Baixar Cha. Uso
Familiar Carqueja -- Folha
no local colesterol oral.
) Para
o . N&o havia . .
Familiar Insulina -- fomentacéo Folha Fomentacao
no local

(n&o se utiliza
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por via oral)
- ] ) ) . Cha. Uso
Familiar Pitanga Eugenia uniflora Horta Diarréia Folha |
oral.
Familiar e ] ] ) Cha. Uso
Anis Ocimum selloi Horta Dor de cabeca Folha
Escolar oral.
- ] ) Cha. Uso
Familiar Alho S.i. Horta Gripe Folha
oral.
Familiar e ) N&o havia Cha. Uso
Melissa - Calmante Folha
Escolar no local oral.
- ) N&o havia Cha. Uso
Familiar Camomila - Calmante Flor
no local oral.
) . ) Bom para o 3
- Capim N&o havia . Cha. Uso
Familiar o -- coragao e Folha
Cidrao no local oral.
calmante
- Eucalipto N&o havia o
Familiar L -- Sinusite Folha Fazer vapor
cidréo no local
Familiar e ] } R Ché. Uso
Boldo Tibouchina sp Horta Estbmago Folha
Escolar oral.
Deixa a
cebola de
) _ molho e
- Casca da N&o havia Baixar o
Familiar -- Casca toma o
cebola no local agucar o
liguido ou faz
um cha. Uso
oral.
. Folha do N&o havia Baixar a Cha. Uso
Familiar -- . Folha
chuchu no local pressao oral.
- Folha do Nao havia Baixar a Cha. Uso
Familiar -- . Folha
abacate no local pressao oral.
Suco de
Baixar o liméo
Familiar Limao Citrus limonia Horta colesterol e Fruta (aprendeu
triglicerideos com a
experiéncia)
Cicatrizante )
N . ) “Gosminha” Uso externo
Familiar e N&o havia (uso externo). .
Babosa -- . _ | dedentroda | — E toxica se
Escolar no local Uso interno é ) )
folha ingerida

toxica
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Broto da i
. o ) o Cha. Uso
Familiar folha da Psidium guajava Horta Diarréeia Broto |
oral.
goiabeira
- Folha da Baixar o Cha. Uso
Familiar Morus alba Horta Folha
amora agucar oral.
- ] N&o havia Cha. Uso
Familiar Manjerona -- Para tosse Folha
no local oral.
- ) N&o havia Cha. Uso
Familiar Alecrim - Para tosse Folha
no local oral.
o Funcho/Erva N&o havia Para dor de N&o Ché. Uso
Familiar - .
doce no local cabeca especificado oral.
o ) Né&o havia | Dor de cabeca Cha. Uso
Familiar Mil-Folhas -- . Folhas
no local e gripe oral.
- Ameixa Eriobotrya N&o Cha. Uso
Familiar ) ] Horta Tosse -
amarela japonica especificado oral.
- Solanum R Nao Cha. Uso
Familiar Jurubeba ] Hrota Estdbmago -
paniculatum especificado oral.

s.i. = Nao foi possivel realizar a identificacao taxonémica da planta.

Familia 3

Com ajuda de uma moradora de Monte Bonito, que também é professora da
escola em que realiza-se as atividades de extensdo — ja relatado anteriormente, a
pesquisadora e uma integrante do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas
Bioativas” chegaram até a residéncia do escolar A.B.E, 13 e do familiar S.B.E, 47.

A recepcédo foi realizada pela familia completa. S.B.E,47 (pai do escolar),
R.B.E, 37 (m&e do escolar), A.B.E, 13 (escolar), S.B.E, 11 e L.B.E, 7 (outros dois
filnhos do casal, irmdos do Escolar). Uma casa simples, com um caminh&o
estacionado na frente da casa. Casa de tijolo sem reboco na parte externa e interna.
Havia diversas plantas na entrada da casa. A R.B.E, 37 apareceu na porta da casa,
enquanto o restante da familia recepcionavam as pesquisadoras e se apresentavam.
O escolar chegou ao local um pouco timido.

A entrevista ocorreu no primeiro comodo da casa, a cozinha. As
pesquisadoras e os familiares sentaram ao redor da mesa. Ja o escolar e os dois
irmaos em um sofa, também neste comodo.

Logo que a pesquisadora iniciou o dialogo sobre plantas medicinais, R.B.E,

7z

37 mostrou um ch& que havia pronto na casa, de corticeira, que é indicado para
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tosse. Eles relataram que n&o havia quase sabor e serviram um copo para as
pesquisadoras.

Enquanto as criangas estavam presentes a conversa foi um pouco confusa
em alguns momentos pelo fato deles (escolar e um irméo) e algumas vezes os pais
falarem ao mesmo tempo. Todos tinham conhecimento sobre plantas e
demonstravam vontade de falar sobre isso. Entretanto a entrevista semiestruturada
foi direcionada ao pai e ao escolar.

Durante a conversa, R.B.E, 37 (mée do escolar) contou, na presenca dos
filhos, que o escolar sofre de bipolaridade e faz uso de medicamentos para controle
da doenca. Ela relatou sobre o acompanhamento psiquiatrico que ele faz por meio
do “Saude Escolar”. Questionada sobre o “Saude Escolar” ela explicou que é um
local de assisténcia a saude, encaminhado pela Escola, e que esta fornece vale
transporte para os dois (mée e filho) nos dias de consulta. Ela referiu que o local é
no centro de Pelotas. Referiu também que geralmente quando vai as consultas,
aproveita para buscar os medicamentos na Farméacia Estadual, e de la vai
caminhando até o local do Saude Escolar, visto que eles fornecem apenas um vale
transporte para ida e outro para a volta (para cada um deles).

Ela relatou que o escolar foi encaminhado para o Saude Escolar quando
estudava na outra escola (também em Monte Bonito), e que la enfrentou dificuldades
em conseguir o vale transporte. Depois que 0 escolar veio estudar na atual escola,
disse que nao teve mais essa dificuldade.

Quanto ao atendimento do Saude Escolar, R.B.E, 37 referiu que o escolar fica
em uma sala com outras crian¢as, em atividade com psicologo, enquanto ela (mée)
fica em outra sala, também em um grupo, de maes.

R.B.E, 37, referiu que também tem problemas psicélogicos, na qual faz uso
de medicamentos controlados para depressédo. O filho S.B.E, 11 também esta em
tratamento no Salude Escolar, pois segundo ela, também tem problemas
psicologicos, como falta de atencdo na escola, a ponto de atrapalhar nos estudos, e
gue resultou em sua reprovagdo no ano anterior na escola. Foi possivel perceber
que a familia faz uso de diversos medicamentos alopaticos.

Todos os integrantes da familia relataram alguma informagéo sobre plantas.
Além disso, mostraram ter um bom relacionamento entre os membros. Logo apoés
realizar as perguntas para o escolar, e finaliza-las, as criancas se retiraram, e foram

para o patio brincar. Os pais se mantiveram até o final da entrevista.
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Quem mostrou as plantas que havia no local a pesquisadora, foram as
criangas, os trés, com auxilio, algumas vezes dos pais. A.B.E, 13 (escolar) e S.B.E,
11 demonstravam conhecimento, ja o L.B.E, 7 mostrava muitas vezes plantas, sem
fins medicinais. O patio era extenso, havia varias plantas, flores e algumas arvores
frutiferas. Em alguns locais havia lixo no chdo, mas néo era generalizado, e sim, em
alguns pontos, em especial, proximo a um galp&do que havia no local.

Durante a entrevista, e em especial, quando todos estavam no patio para
conhecer as plantas, R.B.E, 37 (mde) chamou a atencdo varias vezes para que 0S
filhos se agasalhassem.

A seguir o genograma (Figura 10) e ecomapa (Figura 11) da familia, e o

Quadro 3 com as plantas citadas por eles.

GENOGRAMA FAMILIA 3

@ S O

CET A B.
Faleceu aos 62 a. do
coragdo quando faleceu filho))

@OQHN? ﬁ% ®UIDDOC

S.B.E.
47 a.

A Céncer garganta
68 a. 20562 2.

RB.E
LEGENDA e

D i D O Utiliza/Utilizava plantas
O Mulher D @ Participantes do Estudo
O—D Casamento O@ Divércio G
; GKBE. ABE. SB.E. LBE
a2 27 a. 13a. 1la. 7a.
® @ ooto

Figura 10 - Genograma da Familia 3. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 3

Vizinhos

1 EscolaJSS

Vizinha "X"

amiliares do S.B.E
e da RB.E.

Familia 3

Vizinha "Y"
(Realizaram dentincia no
Conselho Tutelar)

Satde Escolar

Igreja Pentecostal
Deuse Amor

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado

Vinculo Forte
. . Pessoas, grupos, locais
/_\/ Vinculo Conflituoso

Figura 11 — Ecomapa da Familia 3. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 3 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 3. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de L Parte Modo de
S ~ Indicacéo A
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
- o Erythrina crista- Para soltar o i
Familiar Curticeira ] Horta Casca Cha. Uso oral.
galli catarro
Para abrir o
apetite e
Escolar e N&o haviano | também para )
- Erva de Bugre - Folha Cha. Uso oral.
Familiar local emagrecer
pois é
diurético
) N&o havia no B i
Escolar Erva de Bicho -- Hemorroéidas Folha Ché. Uso oral.
local
) N&o havia no i
Escolar Curtica -- Expectorante Tronco Ché. Uso oral.
local
Se fizer o cha
com agucar
Escolar Estbmago serve para
) estimular o
Marcela S.i. Horta Flor o
vomito
Faz gemada e
Familiar Gripe cha de
marcela
- ) N&o havia no .
Familiar Camomila -- Calmante Flor Ché. Uso oral.
local
Baixar o}
Escolar e ) Baccharis colesterol e i
- Carqueja ) Horta Folha Ché. Uso oral.
Familiar trimera para o}
estbmago
Espreme um
lim&o e coloca
o dobro de
. - . . . Dor de ]
Familiar Liméo Citrus limonia Horta Fruta agua, com
garganta
duas colheres
de sal e faz
gargarejo.
- Cinnamomum Aliviar  colica Para dor de
Familiar Canela ) Horta Folha
zeylanicum menstrual e garganta faz
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dor de gargarejo com
garganta canela,
vinagre, dgua
e acucar
Familiar Goiabeira Psidium guajava Horta Diarréia Folha Cha. Uso oral.
Pode ser com
Familiar Malva Malva sylvestris Horta Antibidtico Folha gargarejo ou
cha.
~ . Baixar pressédo
- Né&o havia no i i
Familiar Murta - ocal e para Ulcera Folha Cha. Uso oral.
oca
no estdmago
. ) Regula a
. N&o havia no _ i
Familiar Nozes -- pressao Fruta Ché. Uso oral.
local )
arterial
~ . N&o tomar
- o N&o havia no )
Familiar Piriquiteira -- ocal Para tosse Folha muito, nem por
oca
muito tempo
Familar Pitangueira Eugenia uniflora Horta Diarréia Folha Cha. Uso oral.
~ ) Aliviar mal
- ) N&o havia no i
Familiar Carqueja -- ocal estar no Folha Ché. Uso oral.
oca
estbmago
- ] N&o havia no i
Familiar Poejo -- Tosse Folha Ché. Uso oral.
local
Pode fazer
- Né&o havia no xarope de
Familiar Guaco - Tosse Folha .
local guaco, poejo e
mel.
- ) N&o havia no .
Familiar Acoita cavalo -- Tosse Folha Ché. Uso oral.
local
- Cola de N&o havia no | Para infeccéo .
Familiar -- ) Caule Ché. Uso oral.
lagarto local nos rins
- o N&o havia no o i
Familiar Pic&o branco -- Antibidtico Folha Cha. Uso oral.
local
Mé&e ingerir 0
. ) Gases, chae
N N&o havia no ]
Familiar Funcho -- aumentar leite Folha amamentar

local

materno

para aliviar os

gases do
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bebé. O bebé
ndo deve
ingerir.
Tomar cha
- Carqueja N&o haviano | Para quente, logo
Familiar - Folha i
branca local emagrecer apos a
refeicdo
Colocar uma
laranja inteira
- Para tosse e
Familiar . em banho-
. . gripe . .
Laranja Citrus sp. Horta Fruta maria e depois
chupar quente.
] ) N&o
Escolar Tirar o frio -~
especificado
~ ) Para pulméo e Pode comer
- " N&o havia no i
Familiar Agrido -- ocal prender as Folha ou fazer o cha
oca
urinas (para urinas)
N&o
Escolar Bergamoteira Citrus sp. Horta Tirar o frio especificad | Cha. Uso oral.
0
. ) ) Colocar no
) Né&o havia no | Picada de
Escolar Bananeira - Tronco local do
local cobra )
ferimento
- Lima de N&o havia no ) .
Familiar ) -- Baixar a febre Folha Ché. Uso oral.
umbigo local
Né&o havia no _ .
Escolar Alface -- Para acalmar Folha Alimentacéo
local
Familiar . )
o . N&o haviano | Dor de )
(irmé&o Mil folhas -- R Folha Cha. Uso oral.
local estbmago
Samuel)
Familiar
(Samuel . ] )
N&o haviano | Para feridas e o
lembrou Babosa -- Folha Uso topico
local para o cabelo
da
planta)
N N&o havia no ) Comer ou
Familiar Framboesa -- Para anemia Fruta
local fazer suco
o . Né&o havia no _ . )
Familiar Salso chorao -- Baixar pressao Folha Ché. Uso oral.

local
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. 5 ) Descongestion L
- Eucalipto N&o havia no i Inspiracéo do
Familiar o - ante (vias Folha i
cidréo local o vapor do cha.
respiratorias)
- Chuchu ) ) . Fazer cha com
Familiar Sechium edule Horta Baixar pressao Fruta
branco o chuchu
Antibiético,
~ . infeccdo  de
- N&o havia no i
Familiar Transagem -- ocal garganta e Folha Cha. Uso oral.
oca
infeccdo de
OVarios
- N&o havia no . i
Familiar Batata Doce - Antibidtico Folha Chéa. Uso oral.
local
Bate no
liquidificador a
- o N&o havia no folha com
Familiar Erva cidreira -- Calmante Folha i i
local agua, apos
cba e ingere
via oral.
Para o]
o N&o haviano | estbmago e )
Familiar Cancorosa - Folha Chéa. Uso oral.
local para o sangue
(circulagéo)
Bananinha do Xarope. 2 a3
- mato + guaco N&o havia no ) vezes ao dia.
Familiar N -- Tosse e gripe Fruta/Folha
+ mel + agrido local 1 colher de
+ poejo sopa.
Né&o i i
Escolar N Horta Dor de barriga Folha Ché. Uso oral.
especificado

s.i. = Nao foi possivel realizar a identificacao taxonémica da planta.

Familia 4

A pesquisadora e a bolsista do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas

Bioativas” foram recepcionadas no comércio da Familia. A entrevista ocorreu na

casa da familia, e para isso foi necessario atravessar o0 comércio para ter acesso a

residéncia. A pesquisadora foi acomodada na sala e para chegar neste cémodo,

atravessou-se também a cozinha, e foi possivel perceber pela observacdo destes

dois cdmodos, que a casa é bem organizada e limpa.
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A familiar, avé da escolar, R.G.R, 55 se mostrou disponivel para responder os
guestionamentos, entretanto deixou claro que nao podeira demorar, pois teria que
assar o pdo em seguida, pois junto ao comércio ha uma padaria. A escolar J.M.R,12
se mostrou muito receptiva. Diversas vezes R.G.R, 55 foi solicitada no comércio,
entretando, isso nao prejudicou a entrevista.

A familiar saiu do local no momento da constru¢cdo do genograma, pois foi
solicitada. Com isso a escolar forneceu as informacdes para 0 mesmo. Apesar da
escolar nédo ter relatado implicitamente, percebeu-se que ha um conflito com a sua
mae. A escolar mora com o0s avés e o pai, e foi criada desde os 10 meses pela avo.
Elas ndo explicaram o motivo e ndo deram abertura para isso. Ao realizar o
genograma a escolar falou da mae, e que vé ela pouco, e mudou o tom de voz ao
falar dela. Neste momento a familiar R.G.R, 55 retornou ao local rapidamente,
percebeu que a pesquisadora e a escolar estavam falando disso, e tentou mudar de
assunto, sem fornecer detalhes sobre essa relagao.

No momento em que a pesquisadora foi conhecer as plantas que havia na
residéncia, a familiar mostrou apenas algumas plantas secas que havia na cozinha.
Ja as plantas que haviam no patio, quem mostrou foi a escolar, visto que a familiar
foi novamente solicitada no comércio. O patio era bem extenso, havia dois cachorros
gue estavam presos - a escolar foi prendé-los antes de a pesquisadora chegar ao
patio, pois eles normalmente ficam soltos.

Logo ao chegar ao patio percebeu-se que estava chovendo fraco e o céu
estava nublado. Neste momento a escolar saiu rapidamente dizendo que iria fechar
a janela do seu quarto que estava aberta. Este fato mostrou a preocupacdo da
escolar no cuidado com a casa.

No pétio havia um pouco de lixo. Nao havia muitas plantas medicinais. A
familiar j& havia informado isso, e disse que ndo faz muita questéo, pois da trabalho
cuidar e sabe que os vizinhos tem bastante plantas, e ela quando necessita, pede a
eles com facilidade. Além disso, tem um tio da R.G.R, 55, que mora ao lado, que
tem muitas plantas.

Somente um canteiro, bem proximo a porta que dava ligagcdo ao patio, que
era cercado. Neste local havia salsinha, cebolinha do tipo grossa e do tipo fina e
couve. O restante das plantas era espalhado pelo patio. Havia também duas arvores
frutiferas, de laranjeira e limoeiro, em local mais afastado do patio, e a escolar

referiu que poderia haver cobras e eles geralmente n&o chegam neste local. As duas
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arvores estavam bem carregadas de frutos. Pelo patio havia muitas fezes de
cachorro, com isso foi necessario caminhar com muita atencgéo.
A seguir o genograma (Figura 12), ecomapa (Figura 13) e o quadro 4 com as

plantas indicadas pela familia 4.

GENOGRAMA FAMILIA 4

D. C. V. C. A B R.G.R. C.1LR.
. 55 a. 73a.

S.S. L G.R.
38 a.

21 a.

J.M.R.
12a.

LEGENDA

D Homem I:] O Utiliza/Utilizava plantas
O Mulher EI @ Participantes do Estudo
O—D Casamento O@ Divércio

® IE Gbito

Figura 12 — Genograma da Familia 4. Pelotas, RS, 2014
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ECOMAPA FAMILIA 4

Mée da Escolar

Imdo "Y" daR.G.R
e cunhada

UBS
Monte Bonito

Igreja Evangélica

Tio daR.G.R"X"

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado
Vinculo Forte
Pessoas, grupos, locais
/\_/ Vinculo Conflituoso Lol

Figura 13 — Ecomapa da Familia 4. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 4 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 4. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de . ~ Parte Modo de
S ~ Indicacéo L
por popular cientifica obetencao utilizada preparo
Escolar Dor de garganta Utiliza 7 dias
Transagem S.I. Horta _ Folha ou 15 dias e
N Antibidtico e
Familiar ] ) para
Cicatrizante
. Para bebé ndo
Escolar Dor de barriga
pode dar
N&ao havia muito, nem por
Funcho -- Folha _
- no local muito tempo,
Familiar Gases
pois prende o
intestino.
R Se ingerir o
Estdmago, para 3 3
cha morno é
) descer ) )
Escolar e Achryrocline Planta ~ digestiva, se
N Marcela ) menstruagao. Flor ) ) i
familiar satureoides seca ingerir o cha
Pode ser _
) frio prende o
abortiva ) _
intestino.
Coloca planta
em um vridro
com alcool e
faz
fomentacao.
. . . Né&o precisa
N N&o havia | Para torcdo e ]
Familiar Alcanfor -- Folha ficar no
no local dor .
escuro. Nao
tem validade.
Pode utilizar
assim que o
alcool ficar
verdinho.
Coloca planta
em um vridro
- N&o havia | Para dor nas com &lcool e
Familiar Menstruz -- ] Folha
no local pernas e varizes faz
fomentacao.

N&o precisa
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ficar no
escuro. N&o
tem validade.
Pode utilizar
assim que o
alcool ficar
verdinho.
- ] Planta ) . i
Familiar Murta S.i. Baixar pressao Folha Ché. Uso oral.
Seca
. - ] Planta Diurética e para ]
Familiar Corunilia S.i. . . Tronco Cha. Uso oral.
Seca curar infec¢ao
) Diurpetico e
. Cola de Equisetum Planta .
Familiar para curar Caule Ché. Uso oral.
lagarto hyemale Seca _ ~
infecgcéo
Utiliza o cha
por uns 15
. ) Para infeccéo dias e para.
- N&o havia | | .
Familiar Malva -- Utero e ovarios. Folha Toma
no local . .
E antibidtico novamente por
15 dias se
necessario
N o ] ] . Para gripe e
Familiar Liméo Citrus limonia Horta Fruta Uso oral.
tosse
N ) Nao havia Cha. Uso )
Familiar Manjerona -- Tosse Cha. Uso oral.
no local oral.
N ) N&o havia .
Familiar Poejo -- Tosse Folha Cha. Uso oral.
no local
Pode dar para
- Macanilha/C ) ) bebés, com
Familiar . Bidens pilosa Horta Calmante. Flor i
amomila cha bem
fraquinho.
. N&o havia .
Familiar Guaco -- Tosse Folha Ché. Uso oral.
no local
- Capim trés Nao havia | Diarréia e i
Familiar ) -- . Folha Ché. Uso oral.
quinas no local vomito
Erva . . o
- ) N&o havia | Mal estar, ansia i
Familiar Santa/Espinh -- . Folha Ché. Uso oral.
_ no local de vomito
eira Santa
- Capim N&o havia i
Familiar o -- Calmante Folha Chéa. Uso oral.
cidreira no local




100

. o Né&o havia i
Familiar Erva cidreira -- Calmante Folha Ché. Uso oral.
no local
. L Né&o havia i
Familiar Capim cidré@o -- Calmante Folha Cha. Uso oral.
no local
. Petroselinum o . i
Familiar Salsa ) Horta Diurético Raiz Cha. Uso oral.
crispum
Folha do . i
- Nao havia ) . i
Familiar chuchu -- Baixar pressao Folha Cha. Uso oral.
no local
branco
. Né&o havia ) i
Familiar Arruda -- Abortiva Folha Ché. Uso oral.
no local
Lava ferimenro
com chéa e
. N&o havia o coloca a folha
Familiar Baldrana -- Cicatrizante Folha N
no local (utilizada para
fazer o cha)
em cima
. i N&o
- . N&o havia ) - i
Familiar Jambol&o -- Baixar agucar especificad | Ché&. Uso oral.
no local
0
- Casca da N&o havia | Vomitos (para i
Familiar -- Casca Chéa. Uso oral.
cebola no local parar)
- Cinnamomum Vomitos (para | Folha ou i
Familiar Canela ] Horta Ché. Uso oral.
zeylanicum parar) tronco
N Punica Planta Dor de barriga, i
Familiar Roméa o Casca Ché. Uso oral.
granatum Seca parar diarréia
N o Nao havia | Diurética e )
Familiar Pixirica - ) . Folha Ché. Uso oral.
no local baixar presséao
- o Planta Diurética e )
Familiar Pata de vaca Bauhinia sp. . Folha Cha. Uso oral.
Seca pressao alta
Escolar Bergamoteira Citrus sp. Horta Gripe Fruta Suco
Escolar Pitangueira | Eugenia pitanga Horta -- Folha Cha. Uso oral.

s.i. = Nao foi possivel realizar a identificacdo taxonémica da planta.

Familia 5

A residéncia da Familia 5, como pode-se observar na Figura 3, € um pouco

mais afastada da escola e do restante das outras familias participantes deste
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estudo. Com isso, a pesquisadora e uma bolsista do “Laboratério de Cuidado em
Saude e Plantas Bioativas” contaram com a ajuda da escolar M.E.G.E, 11 para
chegar até a sua residéncia.

A entrevista foi no turno inverso da escolar em suas atividades na escola,
entretanto, neste turno inverso, ela realiza atividades no Mais Educacg&o. Desta
forma, ap6s o consentimento da mée da escolar, da escolar e da coordenadora do
Mais Educacdo na escola, a escolar saiu de suas atividades para participar da
pesquisa, e assim que finalizada retornou a escola.

A casa toda de material, sem pintura, tinha um pétio bem extenso, que era
possivel ver da frente da casa. A mde da escolar, E.M.G.E, 51 recepcionou as
pesquisadoras e sua filha.

A entrevista realizou-se no primeiro cémodo da casa, que parecia ser uma
sala e ali acomodaram-se no sofa e em cadeiras que E.M.G.E, 51 providenciou.
Neste local estava também F, 79, sogra de E.M.G.E, 51, considerada
carinhosamente como avod pela escolar, que também participou da conversa em
alguns momentos. Além dela, J.G.E., 29 (irma da escolar e filha de E.M.G.E, 51) e
seu filho A.,9 e a filha A., 2, também se fizeram presentes em alguns momentos.
Entretanto, a entrevista foi direcionada a mée da escolar (E.M.G.E, 51) e a escolar
M.E.G.E. 11.

O cbmodo estava com pouca luminosidade, e apesar da porta aberta, a
claridade que entrava ndo era suficiente, pois 0 tempo estava cada vez mais
nublado. Neste momento a pesquisadora observou discretamente que ndo havia
lampada neste local — mas havia luz no cémodo ao lado.

Durante a conversa a escolar saiu brevemente do local para buscar sua
sobrinha, A.2, que apesar do frio estava de pés descalsos e pouca roupa. Em
seguida a mae dessa menina, J.G.E., 29, também se fez presente no local, mas
ficou na maior parte do tempo, no cébmodo ao lado - cozinha. Neste momento
chegou também A.9, que transitava algumas vezes pelo local.

Durante a entrevista semiestruturada, E.M.G.E, 51 e a escolar foram
participativas. No momento da construcédo do genograma (Figura 14) e do ecomapa
(Figura 15), o restante dos familiares também participou. O registro das plantas de

conhecimento da familia € apresentado no quadro 5.
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Figura 14 — Genograma da Familia 5. Pelotas, RS, 2014
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ECOMAPA FAMILIA 5

LEGENDA

Vinculo fraco

Vinculo Moderado
Vinculo Forte

O Familia participante do estud

O Pessoas, grupos, locais

F.79
(sogra da
E.M.G.E)

Igreja
Evangélica

Familia 5

Figura 15 — Ecomapa da Familia 5. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 5 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencéo pela Familia 5. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de . ~ Parte Modo de
S ~ Indicacéo A
por popular cientifica obetencao utilizada preparo
Escolar Gripe
Hortela Mentha x villosa Horta Folha Cha. Uso oral.
Familiar Vermes
o N&o havia .
Escolar Laranjeira -- Tosse Folha Cha. Uso oral.
no local
Capim Né&o havia i
Escolar o -- Calmante Folha Cha. Uso oral.
cidréo no local
Retira os
espinhos da
lateral da folha,
pica e coloca
Prevenir em um copo
Escolar e .
Eamil Babosa Aloe arborescens Horta doencas do Folha com &gua, com
amiliar
pulméo 1c ol. de acgucar.
Deixa dois dias
na geladreira e
toma no dia
seguinte.
Escolar e ] ) ] i
- Lima Citrus sp. Horta Gripe Folha Cha. Uso oral.
Familiar
Cola de ) Para infeccao
Escolar e Equisetum ) ]
- lagarto ou Horta de urina e Caule Ché. Uso oral.
Familiar ) hyemale )
cavalinha pedra nos rins
o Né&o havia Beber o suco da
Escolar Lim&o -- Tosse Fruta
no local fruta.
- N&o havia . .
Familiar Transagem -- Antibidtico Folha Cha. Uso oral.
no local
Escolar e Bergamoteir N&o havia i
- - Febre Folha Cha. Uso oral.
Familiar a no local
Pode utilizar
. ] como xarope.
Escolar e Né&o havia )
N Guaco -- Tosse Folha Guaco, poejo,
Familiar no local _
bananinha do
mato, lima,
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agucar e depois
de pronto coloca
o mel (pois mel

nao pode ir no

fogo)
- ] N&o havia i
Familiar Poejo -- Tosse Folha Cha. Uso oral.
no local
Escolar e Bananinha N&o havia Nao
- -= Tosse Fruta .
Familiar do mato no local especificado.
Para sinusite
coloca a planta
com agua a
) Tosse, .
Escolar e Achryrocline o ferver e respira
- Marcela } Planta Seca sinusite, dor Flor
Familiar satureoides ~ o vapor. Para
de estdbmago
tosse prepara
com gemada e
leite quente.
Para sinusite
) . ) coloca a planta
Escolar e Eucalipto N&o havia o ]
- o - Sinusite Folha com agua a
Familiar cidréo no local .
ferver e respira
0 vapor.
Escolar e Capim Né&o havia .
- o -- Calmante Folha Ché. Uso oral.
Familiar cidréo no local
Escolar e Lim&ozinho Né&o havia . .
- -- Dor de barriga Folha Ché. Uso oral.
Familiar do mato no local
- Carqueja N&o havia Para i
Familiar - Folha Ché. Uso oral.
branca no local emagrecer
o o Né&o havia Dor de )
Familiar Goiabeira -- R Folha Cha. Uso oral.
no local estbmago
o i N&o havia Dor de )
Familiar Araca -- R Folha Cha. Uso oral.
no local estbmago
Preparar o cha
Escolar e _ N&o havia ) e lavar o
N Alecrim -- Para feridas Folha )
Familiar no local ferimento com o
cha.
Preparar o cha
- L N&o havia ] e lavar o
Familiar Amarica -- Para feridas Folha )
no local ferimento com o

cha.
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- Né&o havia Baixar a i
Familiar Chuchu -- . Folha Cha. Uso oral.
no local pressao
o . N&o
. N&o havia Baixar a » i
Familiar Amora -- . especificad | Cha. Uso oral.
no local pressao
0.
- ) N&o havia Baixar a i
Familiar Pitanga - . Folha Ché. Uso oral.
no local pressao
- . N&o havia Baixar o Fruta ou Comer fruta ou
Familiar Jambolao - i
no local acucar folha chéa das folhas
Escolar e - Né&o havia Infecgéo de )
- Picdo branco - i Folha Cha. Uso oral.
Familiar no local urina
Coloca a
gosminha de
Babosa (da . ) i
- Nao havia ) dentro na agua
Familiar folha curta, -- Bronquite Folha )
) _ no local e ferve, depois
pintadinha)
coloca mel. Uso
oral.
Familiar Roma Punica granatum Planta seca | Dor de barriga Casca Cha. Uso oral.
Familia 6

A residéncia da escolar A.L.S.S, 13 e da sua mée L.L.S.,31 é de facil acesso
por localizar-se proximo a escola. A escolar, ja conhecida pela pesquisadora pelas
atividades de extensdo na escola, a recebeu logo com a seguinte pergunta “tu néo
vai falar nada de mim pra minha mae né”, pois ela estava receosa de que a
pesquisadora falasse algo sobre seu comportamento em sala de aula. Foi garantido
a ela que nao, pois 0 motivo da visita ndo era este.

A pesquisadora e integrante do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas
Bioativas” foram recepcionadas no primeiro cémodo da casa, na sala. Deste local foi
possivel avistar a cozinha, ao lado. Na casa nao havia forro, somente telhado e era
bastante fria. Ali estava também a irm& mais nova da escolar, A.C.,8. Todas estavam
com poucas roupas e de chinelo, apesar do frio que fazia neste dia. Havia um gato
dentro de casa que se fez presente no local da entrevista.

Durante a entrevista a familiar e a escolar se mostravam confusas em alguns
momentos, na qual, a escolar de 13 anos nédo lembrava o ano de seu nascimento,

nem sua mae recordava.
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Ao ser questionada sobre suas acbes para ter/manter saude L.L.S.,31
relacionou algumas de suas ac¢des ao modelo biomédico. Entretanto quando,
posteriormente, a pesquisadora foi fotografar as plantas, observou-se que havia uma
pequena horta com beterraba, couve, alface, dentre outros. Questionada se ela
utilizava na alimentacdo de sua familia, L.L.S.,31 respondeu positivamente. Esta
horta € cercada, demonstrando o cuidado para que animais ndo tenham contato.

No canto da sala havia uma planta “Comigo-ninguém-pode”, com isso,
durante a conversa, se questionou se havia o conhecimento de alguma planta
toxica, que ndo poderia ser ingerida, e apesar de ter essa planta na sua sala (e ter
criancas em casa) ela ndo citou nenhuma planta.

O péatio ndo era muito extenso (se comparado as outras residéncias na area
rural). Havia um pouco de lixo, com brinquedos espalhados. Observou-se que havia
um local com muitas garrafas pet vazias, e questionada para o que servia, L.L.S.,31
informou que era para um vizinho que vende produtos de limpeza, e ela recolhe para
doar a ele. Além disso, havia muitas plantas ornamentais no patio, sendo diversas
inclusive, medicinais, mas para ela era somente ornamental.

A seguir o genograma (Figura 16), ecomapa (Figura 17) e o quadro 6 com as

plantas indicadas pela Familia 6.

O

V.
60 a.

GENOGRAMA FAMILIA 6

S
Faleceu a0s40 a.
Alcoolismo

Al
40 a.

éééébéﬁﬁﬁﬁb&

D i D O Utiliza/Utilizava plantas
O Mulher @ Participantes do Estudo AC
8a.
O—D Casamento O@ Divércio
T A.P.S. LR S A.LS.S.
22a. 16 a. ita. 13a.
® X =

Figura 16 — Genograma da Familia 6. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAVILIA 6

Z (irmé de L.L.S.)

P.C. (ex-marido de
.L.S., pai da escolar’

LEGENDA

~

Vinculo fraco

Vinculo Moderado
Vinculo Forte

Vinculo Conflituoso

O Familia participante do estudo

Q Pessoas, grupos, locais

Familiares da L.L.S,

A.J. (companheiro
atual da L.L.S.)

Figura 17 — Ecomapa da Familia 6. Pelotas, RS, 2014.

Quadro 6 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 6. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de - ~ Parte Modo de
Ry ~ Indicacédo L
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
Escolar Nao lembra 3
) ] Ché. Uso
Manjerona Origanum vulgare Horta Folha |
oral.
Familiar Tempero
N&o havia no | Dor de Cha. Uso
Escolar Marcela -- ) Flor
local barriga oral.
] Cha. Uso
Escolar Horteld Mentha x villosa Horta Garganta Folha |
oral.
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- ) Tanacetum Ché. Uso
Familiar Palminha Horta Estbmago Folha
vulgare oral.
= _ N&o havia no _ Cha. Uso
Familiar Anis -- Gripe Folha
local oral.
N Plectranthus R Ché. Uso
Familiar Boldo Horta Estdbmago Folha
barbatus oral.
N&o havia no o o
Escolar Babosa -- Cicatrizante Folha Uso tépico.
local
- ) N&o havia no . Cha. Uso
Familiar Bergamoteira -- Gripe Folha
local oral.
- o Nao havia no ] Cha. Uso
Familiar Laranjeira -- Gripe Folha
local oral.
o ) Né&o havia no ) Cha. Uso
Familiar Lima -- Gripe Folha
local oral.
- . N&o havia no ] Cha. Uso
Familiar Poejinho -- Gripe Folha
local oral.
- Foeniculum Colica de Cha. Uso
Familiar Funcho Horta ) Folha
vulgare crianca oral.
Fazer cha
com
Familiar Limao Citrus limonia Horta Gripe Fruto rodelas de
lim&o. Uso
oral.
- Para pontada
Familiar )
) ] em crianga Cha. Uso
Urtiga Urtica spathulata Horta Folha
Causa oral.
Escolar )
coceira
- Foeniculum Infecgéo Cha. Uso
Familiar Transagem Horta o Folha
vulgare urinaria oral.
- N&o havia no | Infeccéo Cha. Uso
Familiar Pata de vaca -- L Folha
local urinaria oral.

As familias dos escolares urbanos

Familia 7

A primeira visita realizada na area urbana foi com a escolar M.C.B.,12 e a

familiar (mée) V.G.C.B.,54. Enfrentando um calor de 30°C, a pesquisadora e uma

bolsista do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas Bioativas” percorreram a
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rua indicada em busca da residéncia. Apés alguns minutos percorrendo a rua, e
pedindo informacdes, enfim localizou-se a residéncia.

Ao chegar a casa, a familiar V.G.C.B.,54 estava sentada em um banco, na
porta da casa. A pesquisadora foi recepcionada pela familiar e pela escolar, que
providenciaram bancos para que todas sentassem em frente a porta da casa, no
pétio, devido ao forte calor.

A casa é simples, de alvenaria, verde, com um pequeno patio na frente, sem
calcamento, sem plantas e sem sujeira, com um muro com cerca de 1 metro de 30
cm de altura. Havia um cachorro transitando o interior da casa e no patio durante a
entrevista.

A escolar respondia os questionamentos um pouco timida, em especial,
guanto as plantas mesmo a pesquisadora enfatizando que ndo havia certo e errado,
e que o conhecimento dela era de extrema importancia. A familiar foi atenciosa,
entretanto objetiva nas questdes semiestruturadas.

ApoOs as questdes, realizou-se o levantamento das plantas que a escolar e a
familiar conheciam e utilizavam, questionando o que havia na casa. Nao ha muitas
plantas no local. Além do péatio em que realizamos a entrevista, havia outro aos
fundos da casa, o qual € amplo, com lixo pelo chdo, mato e algumas arvores.

A seguir é apresentado o genograma (Figura 18) e ecomapa (Figura 19), além

do quadro 7 com as plantas citadas.
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GENOGRAMA FAMILIA 7

O €L
51a M. J. C.
"Coragdo Grande" 55 a.
Enfisema pulmonar
T CS: c.c P. C. e s Vi
64 a. 62 a. 59 a. 57a. e
Problemas aardiacos
Morte fulminante \
V.G.C.B. J. B.
54 a. 53 a.

LEGENDA

D Homern I:I O Utiliza/Utilizava plantas
O Mulher IEI @ Participantes do Estudo
Nl G
C t " Obito W. C. B. B.C. B.
O—D asamento ® .. R.-G.B. 22 & 18 a. M. C B.

Figura 18 — Genograma da Familia 7. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 7

UBS Balsa

Sogra da V.G.C.B

P.C. (irméo V.G.C.B.)

que faleceu)

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado
Vinculo Forte
< ’ Pessoas, grupos, locais
/"\_/ Vinculo Conflituoso

Figura 19 — Ecomapa da Familia 7. Pelotas, RS, 2014.

Quadro 7 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 7. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de . ~ Parte Modo de
. ~ Indicacédo .
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
) Nao havia no i
Escolar Anis -- Nao lembra Folha Cha. Uso oral.
local
) Cha. Uso oral.
- _ N&o havia no )
Familiar Insulina -- | | Diabetes Folha Modo de
oca
preparo: 1 litro
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de 4gua com 3
raminhas.
Tomar por

agua.

Familiar

Escolar

Familiar

Marcela

Nao havia no

local

e dor

estdmago

Pressdo alta

de

Coélica

Flor

Cha. Uso oral.
Modo de
preparo: 10
florzinhas mais

Ou menos.

Tomar quando
sentir o

estdmago

“pesado”.

Escolar

Funcho

local

Nao havia no

Gases

Raminha

Dor

Barriga

de

(Folha)

Cha. Uso oral

— 1 raminha

Familiar

Palminha

local

Nao havia no

Cicatrizante
e para o0

estbmago

Folhas

folha (Macera)

Como
cicatrizante —
Faz cha e lava
o ferimento, se
quiser coloca
uma gase no
ferimento
Chéa gelado -

Bate bem a

e coloca 4gua

gelada e coa.

Familiar

Familiar

Roma

Nao havia no

local

Diarréia

Casca

seca

Cha. Uso oral.

Modo de
preparo: 1
pedaco de

casca seca

por xicara

Familiar

Pitangueira

Eugenia uniflora

Patio

Diarréia

Folha

Ché. Uso oral.

Quitoco

Nao havia no

local

Diarréia

Folha

Cha. Uso oral.
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Cura céancer

Cja. Uso oral.
Modo de

no
. ) R preparo: 1 litro
- Nao havia no | estdbmago, i
Familiar Batata Rosa - . Batata | de agua com 7
local pressdo alta
rodelas de
e dor de
R batata (ferve e
estdbmago ) )
deixa esfriar)
- ] N&o havia no i
Familiar Camomila -- Calmante Flor Cha. Uso oral.
local
. . N&o havia no i
Familiar Cidrao -- Calmante Folha Cha. Uso oral.
local
. o N&o havia no i
Familiar Cidreira -- Calmante Folha Chéa. Uso oral.
local
Cha. Uso oral.
- N&o haviano | Pedra  nos Tomar o cha
Familiar Quebra-pedra -- ) Folhas
local rins por bastante
tempo.
Folha aberta
como
o cicatrizante
Cicatrizante
- . Xarope bate
Familiar Babosa Aloe arborescens Patio Xarope bom Folha
folha toda com
para tudo
mel (2509).
Xarope 3x ao
dia
- o . ) . So na Na
Familiar Goiabeira Psidium guajava Patio . . Fruta . .
alimentacéo alimentacéo
Cha. Uso oral.
Familiar Figo Ficus carica Pétio Tosse Folha Tomar s6 a
noite
Ferve o guaco,
) agrido e mel.
N Guaco + mel N&o haviano | Tosse Folha e
Familiar N - Uso
+ agrido local Catarro mel N
oral.Urilizar 3x
ao dia
Ferve um
. ) | abacaxi com
- . N&o havia no ) 1 abacaxi
Familiar | Abacaxi + mel -- Bronquite mel. Uso oral.
local e mel

Urilizar 3x ao

dia.
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Familia 8

A pesquisadora através de contato telefénico conversou com a mée da
escolar L.H.B.C.,12, com o objetivo de agendar a visita. A mae da escolar referiu
que a entrevista poderia ser realizada com a avé de L.H.B.C.,12, visto que é na
residéncia dela que a escolar passa todo dia, j& que a escola é préxima da casa da
avo, A.L.B.,59.

Com esta familia foram realizadas duas visitas, visto que no primeiro
encontro, apesar de agendado com antecedéncia, a escolar ndo estava na casa da
avo.

A casa € de alvenaria, ndo muito extensa, limpa e organizada. A entrevista
nos dois encontros foi realizada na cozinha, segundo cémodo da casa, e foi
necessario passar pela sala. A familiar A.L.B.,59, muito receptiva, no primeiro
encontro recepcionou as pesquisadoras com um copo de suco e um ventilador, visto
gue estava muito calor.

A.L.B.,59 é muito ativa e conversa bastante. No primeiro encontro, ela disse
gue a neta iria em sua casa no turno da tarde. Mesmo com este contratempo, Visto
que o ideal seria realizar a entrevista com ambas, realizou-se a entrevista com a
familiar para n&o perder a oportunidade.

Em alguns momentos durante a entrevista, A.L.B.,59 se levantava para olhar
o filho que estava no quarto dormindo, visto que este filho necessita de cuidados
continuos por ter uma doenca infecto-contagiosa.

Havia um patio ao lado da casa, entretanto A.L.B.,59 referiu que ndo tem
plantas neste local pois tem um cachorro. Em frente a casa, havia apenas uma
planta e arvores, entretanto ndo ha muros ou cercas, e o “patio” € de acesso a
qualquer pessoa, inclusive animais.

A.L.B.,59 falou diversas vezes do livro “plantas que curam”, que ela disse
consultar com frequéncia, e queria muito mostrar a pesquisadora, no entanto, o livro
estava emprestado.

Como A.L.B.,59 informou que a escolar estaria em sua casa no turno da
tarde, a pesquisadora retornou em um horario combinado, entretanto a escolar,
novamente, ndo se encontrava na residéncia da avd. Com isso agendou-se outro
momento para entrevista com a familiar e a escolar.

No segundo encontro, foi possivel realizar a entrevista com a escolar

L.H.B.C.,12 e a familiar A.L.B.,59. Novamente na cozinha, escolar e familiar se
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mostraram receptivas e comunicativas. Além delas, a mée da escolar também se

encontrava no local e participou em alguns momentos da conversa.

A seguir o genograma (Figura 20) e o ecomapa (Fagura 21), além da planilha

de plantas (Quadro 8).

GENOGRAMA FAMILIA 8
V. L.
AVC E.B.L
Tabagista Problemas
pulmonares
AL D. L. s.s L F.A L R.B. L.
62 a. 58 a. 54 a. 40 a. 38a.
Afogamento
\ LEGENDA
- ili ili I
/7 [l —— Utiliza/Utilizava plantas
A.L.B.
59 a. G.Gé:.aB. O Mulher @ © Participantes do Estudo
O—D Casamento O*D Divércio
® X =
P.F. L. B. FaEBs
38 a. 25 a.

L.H.B
12 a.

Figura 20 — Ecomapa da Familia 8. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 8

Filhos A.L.B.

UBS Balsa

G.C.B. (ex-marido
da A.L.B.)

N—

Ambulatério
Familia 8

da UFPel

Plano de saide

Plantas que aira

Centro Espirita

Escola
Ferreira Viana

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado

Vinculo Forte
= " Pessoas, grupos, locais
/\/ Vinculo Conflituoso

Figura 21 — Ecomapa da Familia 8. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 8 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 8. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de L Parte Modo de
o ~ Indicacéo A
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
Queima a
folha ou
o pode
o ) N&o havia
Familiar Citronela -- Repelente Folha macerar a
no local
folha e
passar no
corpo
Fazochae
- Queleddnia ou N&o havia | Para o figado/ toma
Familiar . -- i Folha
Seledodnia no local Hepatite gelado por
agua
o ) Né&o havia Melhorar a Chéa. Uso
Familiar Melissa - . i Folha
no local imunidade oral.
o Né&o havia o Cha. Uso
Familiar Morango -- Diarréia Folha
no local oral.
) Baixar o .
- N&o havia Chéa. Uso
Familiar Alcachofra -- colesterol e Folha
no local ) oral.
para diabetes
Alivia vontade
- ] Nao havia de fumar e . Com agua.
Familiar Aveia - . i Gréo
no local desintoxica as Uso oral.
arterias
. ) Antibiotico, i
o Né&o havia Cha. Uso
Familiar Malva -- para dor de Folha
no local oral.
dente
Boldo (da
Para
folha pequena, . ) R i
- ) N&o havia | estbmago e Chéa. Uso
Familiar que rasteja e -- Folha
_ no local ressaca oral.
tem cheiro ]
(bebida)
forte)
Familiar e . N&o havia Cha. Uso
Camomila - Calmante Flor
Escolar no local oral.
B ) Para .
- N&o havia Cha. Uso
Familiar Amora - menopausa — Folha
no local oral.

reposicao
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hormonal.
Tem, contra-
indocacgbes
pois algumas
pessoas

passam mal e

outras néo
N - N Cha
Familiar e N&o havia | Cdlica de )
Funcho - . Folha fraquinho e
Escolar no local bebé, gases .
morninho
Familiar . Estdbmago ,
N&o havia g Ché. Uso
Marcela -- Flor
no local oral.
Escolar Dor de cabeca
Coloca a
Uso externo )
- o gosminha
Familiar e . cicatrizante
Babosa Aloe arborescens Patio ) Folha de dentro
Escolar Uso interno
o da folha na
toxica )
ferida
Boldo da folha . . i
- N&o havia o Chéa. Uso
Familiar peluda e -- Toxica Folha
no local oral.
grande
- N&o havia o Cha. Uso
Familiar Roma -- Diarréia Casca
no local oral.
Utiliza
umas
gotinhas do
liquido de
dentro da
folha,
- Dedinho de N&o havia ] coloca em
Familiar ) - Dor de ouvido Folha
bélsamo no local uma colher
de café e
aquece um
pouco e
pinga 1 ou
2 gotinhas
no ouvido.
- o N&o havia | Repelente e N&o
Familiar Menjericao -- Folha -~
no local como tempero especificad
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Uso oral.

Cha ou cru

L (coloca 1
. ) Diminuir a
- N&o havia . dente de
Familiar Alho -- pressao Bulbo
no local ] alho em um
arterial
copo com
agua e
toma)
. i Néo Né&o
- ) N&o havia o -~ N
Familiar Trombeteira -- Toxica especificad | especificad
no local
0. 0.
. ) Né&o Né&o
- . N&o havia o -~ N
Familiar Dedaleira -- Toxica especificad | especificad
no local
0. 0.
~ ) N&o N&o
- _ N&o havia o - -~
Familiar Copo de leite -- Toxica especificad | especificad
no local
0. 0.
) . ] N&o N&o
- Carrapicho N&o havia ) -~ N
Familiar ] -- Abortivo especificad | especificad
rasteiro no local
0. 0.
. ) Né&o Né&o
. N&o havia ) » n
Familiar Arruda -- Abortivo especificad | especificad
no local
0. 0.
N Nao havia ) Ché. Uso
Familiar Erva da pedra -- Para os rins Folha
no local oral.
) ) N&o N&o
N Buchinha do N&o havia ) - .
Familiar ) -- Abortivo especificad | especificad
noirte no local
0. 0.
Ché. Uso
oral. Modo
de preparo:
Utiliza
Para o]
. . R umas 2
Familiar Jambol&o -- Planta seca | estébmago, Folha
i folhas
para o figado
secas no
chimarrao
(coloca na

agua)
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Familia 9

A pesquisadora e duas bolsistas do “Laboratério de Cuidado em Saude e
Plantas Bioativas” foram até a residéncia do escolar P.C.S.,12 e da familiar (méae)
P.C.S.,38, caminhando, e foi possivel localizar a casa com facilidade.

A casa de alvenaria, com um portdo de garagem e janelas altas, uma casa
bem fechada e aparentemente protegida. Com esta familia realizou-se duas visitas.
O escolar e a familiar recepcionaram as pesquisadoras no primeiro cémodo da casa
— cozinha, em ambos os dias. No primeiro dia estava muito calor, e a familiar
prontamente ligou um ventilador e serviu agua, para amenizar a alta temperatura.

Todos sentaram ao redor da mesa, onde foi realizada a entrevista. Deste local
foi possivel observar que a casa € organizada e limpa. Na residéncia havia um
pequeno patio, todo acimentado, com apenas um vaso de planta, e diversas estacas
de madeira, na qual P.C.C.,38 esclareceu que estavam reformando a casa. Na
residéncia havia apenas essa planta, mas que a familiar e o escolar ndo sabem o
efeito medicinal da mesma. O restante das plantas é armazenado seco ou o0
consumo ocorre por meio de chas industrializados (de “caixinha”).

A familiar € comunicativa e a entrevista fluiu normalmente. J4 o escolar um
pouco timido, foi mais objetivo no dialogo no primeiro encontro. No segundo dia de
entrevista, o escolar foi mais participativo.

Foi construido o genograma (Figura 22) e ecomapa (Figura 23) da familia. A
lista de plantas de conhecimento da familiar e do escolar, estéo listados no Quadro
9.



GENOGRAMA FAMILIA 9
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Figura 22 — Genograma da Familia 9. Pelotas, RS, 2014.



123

ECOMAPA FAMILIA 9

)
©

Mae de M.C.
(Sogra da P.C.S.)

Familia M.C.
(esposo P.C.S.)

Posto de Satide
Balsa

Familiares
da P.C.S.

Posto de Salde
Féatima

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado
Vinculo Forte Pessoas, grupos, locais

Figura 23 — Ecomapa da Familia 9. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 9 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 9. Pelotas, RS,

2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de L Parte Modo de
S ~ Indicacéo -
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
N&o havia no ) Ché. Uso
Escolar Marcela - Dor de barriga Flor
local oral.
Escolar e ) Ché. Uso
. Camomila - Planta seca | Calmante Flor
Familiar oral.
= N&o havia no | Dor de Cha. Uso
Familiar Boldo - R Folha
local estbmago oral.
Cha. Uso
oral. Modo
de preparo:
Coloca uns 3
pedacos da
- ] . folha,
Familiar Alcachofra Cynara scolymus Planta Seca | Digestao Folha o
adiciona
agua quente
e abafa.
Utiliza no
chimarréo
também
- ] R Cha. Uso
Familiar Carqueja -- Planta Seca | Estbmago Folha |
oral.
o Espinheira N&o havia no R Cha. Uso
Familiar - Estdbmago Folha
Santa local oral.
Né&o i
- . - Ché. Uso
Familiar Erva-doce -- Planta Seca | Gases/ colica | especificad |
oral.
o}
Chacom 1
folinha e
. ] N&o havia no coloca agua
Familiar Aipo - Febre Folha
local fervendo e
depois abafa.
Uso oral.
o Né&o havia no | Colica de Cha. Uso
Familiar Funcho -- Folha
local bebé oral.
- Quebra- N&o haviano | Para o trato Cha. Uso
Familiar -- L Folha
pedra local urinério e para oral. Tomar
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pedra nos rins por agua
. Chapéu de Nao havia no o Cha. Uso
Familiar -- Trato urinario Folha
couro local oral.
Cha. Uso
oral. (adoca
~ . com mel em
- N&o havia no )
Familiar Bergamota -- Gripe Folha vez de
local
acucar
depois que
esfriar)
Cha. Uso
oral. (adoga
= . com mel em
- ) N&o havia no i
Familiar Laranja -- Gripe Folha vez de
local
acucar
depois que
esfriar)
Cha. Uso
oral. (adoca
. ) com mel em
- o N&o havia no i
Familiar Limao -- Gripe Folha vez de
local
acucar
depois que
esfriar)
N Guaco + N&o havia no | Expectorante
Familiar N -- ) Folha Xarope
Agrido + Mel local Bronquite
Bananinha . )
B N&o havia no ]
Familiar do mato + -- Bronquite Fruto Xarope
local
mel
Abre e
o coloca na
. ] Cicatrizante )
- N&o havia no ) ferida e
Familiar Mamona -- Ferida de Fruto _
local o gosminha
diabético )
que sai da
fruta
o Liquidifica a
. ) Cicatrizante
- Né&o havia no babosa com
Familiar Babosa - Bom para o Folha i
local agua e

cabelo

coloca no
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ferimento
R Né&o
Escolar Para cancer »
especificado
Suco em
. ] jejum pela
- . N&o havia no ) .
Familiar Beringela -- ocal Diabetes Fruta manha para
oca
baixar o
acucar
Para dente
. N&o havia no . infeccionado
Familiar Malva - Infecgdo Folha
local faz bochecho
com o chéa
. ) Calmante Né&o
- » N&o havia no . . i
Familiar Maracuja - ocal Limpa o | especificad Cha
oca
sangue 0
Né&o utiliza, ~
Boldo L Né&o .
- Plectranthus . pois ndo sabe -~ N&o
Familiar (segundo Patio especificad -
) barbatus para 0 que especificado
tipo) o]
serve
Familia 10

Com a familia 10 foram realizadas duas entrevistas, em que as duas
ocorreram de maneira muito semelhante. A pesquisadora, acompanhada de uma
bolsista do “Laboratério de Cuidado em Saude e Plantas Bioativas” foi até a
residéncia da escolar D.S.R.,15 e seu familiar — o padrasto H.C.G.F.,47.

Recepcionadas por ambos, no primeiro cémodo da casa, a sala, foi onde
ocorreu a entrevista. A casa de alvenaria, pintada da cor lilas, parecia ser simples,
mas um pouco organizada. Ao lado da casa havia uma garagem com portao de pvc.
Na sala em que a entrevista ocorreu, havia além de méveis e eletrénicos, uma moto
estacionada.

Apesar da relacdo entre a escolar o familiar ser de “padrastro e enteada”
observou-se que ha boa relacdo entre os dois. Eles relataram que moram juntos a
dois anos naquele local, e antes o H.C.G.F.,47 e a mae da escolar moravam cada
um em sua casa com seus filhos, durante seis anos. No momento residem neste
local, H.C.G.F.,47 e sua esposa (mée da escolar), a escolar D.S.R.,15, seu irméo, e
o filho de H.C.G.F. 47.
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A escolar é comunicativa e foi participativa durante a entrevista. Ela falava
sobre outros assuntos, como a viagem que ela realizou nas férias e sua festa de 15
anos que ocorreu em 2013. Ela relatou também durante a conversa que reprovou ha
escola e ira repetir a 62 série.

O familiar H.C.G.F.,47, assim como a escolar, foi receptivo com a
pesquisadora. E comunicativo, e algumas vezes nio respondia as perguntas de
forma objetiva, explorando mais a conversa.

Na residéncia ndo havia nenhum tipo de planta, seja por plantio, nem mesmo
seca ou industrializada. Apesar disso, H.C.G.F.,47, tem forte ligacdo com as
plantas medicinais, e afirma que quando utiliza, realiza a compra em ervateiros. Os
entrevistados relataram que ha um patio na casa, mas acimentado. Durante a
entrevista foi possivel ouvir o latido de um cachorro, que possivelmente estava
nesse patio.

Apés finalizar a coleta de dados, ao desligar o gravador, H.C.G.F.,47
guestionou qual a formacéo da pesquisadora. Ao escolarecer que a profissdo € a
Enfermagem ele se surpreendeu, pois segundo ele, é estranho enfermeiras falarem
sobre plantas medicinais, visto que elas costumam falar/influenciar o uso de
medicamentos e ndo de plantas.

A seguir o genograma (Figura 24) e o ecomapa (Figura 25) da familia. Apesar
de ndo haver plantas no local, a familia indicou algumas plantas que faz uso,

demonstradas no quadro 10.
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GENOGRAMA FAMILIA 10

LEGENDA

Homem D O Utiliza/Utilizava plantas
B.£. A.B.C.
2. 51a.
Problema cardiaco ,
Mulher Participantes do Estudo
O—[I Casamento O-@ Divdrcio

® Gbito

NE S.L.F. A.CF. e N.F.
45a. -F.
49 a. 42 a. 40 a. 38 a.
£/
N // 7
) 7
b /7 1.
/7 4
D.F. s.
H.CG.F P VA
47 a. 48 a.
O : : f‘} R D.S.R.
E.F. LE e B i5a. D.
: B 23a.
22a. 18 a. 15a.

19 a.

Figura 24 — Genograma da Familia 10. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 10

Familiares do
H.C.G.F.

e da D.F,
UBS Balsa

. N

Umbanda

Filhosdo
H.CG.F.

Escola
Ferreira Viana

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo
Vinculo Moderado
Vinculo Forte Pessoas, grupos, locais

Figura 25 — Ecomapa da Familia 10. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 10 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 10. Pelotas,

RS, 2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de Indicacao Parte Modo de
por popular cientifica obetencao & utilizada preparo
N&o havia no i
Escolar Malva - Dor de dente Folha Cha. Uso oral.
local
Né&o havia no i i
Escolar Guaco -- Gripe Folha Cha. Uso oral.
local
Escolar Né&o havia no R i
- Boldo - Estdmago Folha Cha. Uso oral.
Familiar local
Escolar N&o havia no R i
- Marcela -- Estdbmago Flor Ché. Uso oral.
Familiar local
. N&o havia no R i
Escolar Horteld - Estdbmago Folha Chéa. Uso oral.
local
) N&o havia no o i
Escolar Pitanga -- Diarréia Folha Ché. Uso oral.
local
. _ N&o havia no ]
Familiar Camomila -- Calmante Flor Ché. Uso oral.
local
- N&o havia no ) i
Familiar Erva da pedra -- ocal Para os rins Folha Cha. Uso oral.
oca
- N&o havia no .
Familiar Malva -- Infeccdo Folha Ché. Uso oral.
local
- Mel+Guaco+A N&o havia no Xarope. Uso
Familiar » -- Tosse Folha
grido local oral.
Cha. Uso oral.
Modo de
preparo:
- Casca da N&o havia no ) colocar a
Familiar ) -- Gripe Casca
laranja local casca de uma
laranja na
agua até
ferver.
Familia 11

Apos o contado da pesquisadora com a mae do escolar W.A.B.,11, e sua

concordancia em participar do estudo, agendou-se uma visita com o0 escolar e sua

avo S.B.D.G,52. O escolar reside com sua mae e avd — e demais familiares, mas a
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entrevista foi com sua avo, pois a mae de W.A.B.,11 trabalha em horério comercial e
referiu sua mée para responder a pesquisa.

A residéncia de facil localizacdo esta situada em um bairro vizinho ao bairro
Balsa. A casa fica em uma esquina, com cercado de madeira, todos irregulares
quanto ao tamanho, em que era possivel ver o péatio com vérias arvores, que
extrapolavam o limite do cercado. A primeira impressao foi de um local com
condicdo socioeconomica precaria. Ao entrar no patio foi possivel observar que o
local realmente era precario, visto que haviam varios objetos soltos pelo patio,
inclusive moéveis velhos e até um colchéo.

A casa € de alvenaria, entretanto, sem reboco e sem pintura. O escolar
recepcionou a pesquisadora e a integrante do “Laboratério de Cuidado em Saude e
Plantas Bioativas” e as conduziu até a casa da avd. Havia duas casas ho mesmo
terreno.

No primeiro comodo da casa, na cozinha, estava a familiar, S.B.D.G,52. Neste
local que foi realizada a entrevista. O local estava com pouca luminosidade apesar
da porta estar aberta, e assim como relatado com a Familia 5, observou-se a
auséncia de lampada no local. Entretanto, havia energia elétrica na residéncia, pois
havia uma televisao ligada no cobmodo ao lado.

A permanéncia neste local durante a entrevista, e a baixa luminosidade em
seu interior, facilitou a percepcdo de que havia diversos orificios no telhado, e os
mesmos eram cobertos por sacolas plasticas. A S.B.D.G,52 relatou que no inverno
ela passa frio neste local.

No canto da cozinha, em uma pequena prateleira estava um vidro com agua
em que continha uma planta “Espada de Sao Jorge” e Alecrim, e a S.B.D.G,52
relacionou a presenca dessas plantas com a religido que ela frequentava, a
umbanda.

A casa é bem simples, e apesar de escuro, com apenas iluminacéo que vinha
naturalmente pela porta, foi possivel perceber a falta de higiene no local. Da cozinha
foi possivel avistar que no cdmodo ao lado havia um quarto, com uma cama de
casal, na qual o companheiro de S.B.D.G,52 estava deitado, assistindo TV. Ele nao
se comunicou com as pesquisadoras, somente falava com o escolar em alguns
momentos.

O escolar demonstrou ser timido no inicio da entrevista. Sentado, falava

gesticulando com os bracos, como se fizesse mencdo de se abracar e respondia de
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maneira mais objetiva. Ele citou algumas plantas, se recordou de vérias durante a
entrevista. Em alguns momentos ele interrompia a avé para falar para o que se
servia determinada planta.

Em um momento, enquanto a S.B.D.G,52 falava, o escolar saiu do local e foi
até o patio, que foi possivel enxergar ele colhendo limdo, em uma das arvores que
havia no local. Em seguida ele entrou novamente no local, com uma garrafa pet de
600 ml, com um suco de limao, que entregou ao “avé” (companheiro de S.B.D.G,52).
O “av@” ainda solicitou que ele inserisse mais agua, e W.A.B.,11 assim fez. Apos
W.A.B,11 se fez presente novamente.

O discurso da S.B.D.G,52, apesar de incluir o uso das plantas, era voltado ao
modelo biomédico, em que referiu muitas vezes a Unidade Basica de Saude (UBS) e
o0 uso de medicamentos alopaticos. Ela relatou em alguns momentos que nao
gostava de fazer uso de medicamentos alopéticos, entretanto, ao relatar que sentia
algum desconforto, falava que teria que procurar um médico, para lhe prescrever
medicamentos.

Percebeu-se que o escolar € parte ativa no cuidado da familia, na qual ao
final da entrevista, a avo questionou o horério, e alertou W.A.B.,11 para ele cuidar o
horario de levar o almoco da sua tia.

No momento de registro fotografico e georreferenciamento do local, o escolar
mostrou as plantas que havia no local. Ele, muito atencioso, nos mostrava o que era
cada planta, seu nome e indicagcdo. Havia outras plantas no local em que ele nao
nos falou sobre elas, e quando questionado se eram medicinais, e ele informava que
ndo. Em alguns momentos pegava uma folhinha para cheirar e mostrar as
pesquisadoras, que nao era medicinal. Além disso, ele fazia comentarios, de que
reconhecia a planta pelo tronco, como a goiabeira. Nao havia muita variedade de
plantas medicinais no local.

Neste momento, foi possivel observar melhor a estrutura da casa, e
percebeu-se que havia outros cobmodos, que é onde o escolar reside com sua mée e
irmaos. Estes comodos, apesar de ligados com a casa da avd, eram independentes.

A seguir a lista de plantas referidas pela familia 11 (Quadro 11), assim como o

genograma (Figura 26) e ecomapa (Figura 27).
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Figura 26 — Genograma da Familia 11

. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 11

UBS Fétima

Tia "X" (Tia da
S.B.D.G)

Escola
Ferreira viana

Mde da S.B.D.G. Familia 11

Sogra da S.B.D.G.
Igreja Catdlica

Filhosda S.B.D.G.

LEGENDA

Vinculo fraco O Familia participante do estudo

Vinculo Moderado

Vinculo Forte
% g Pessoas, grupos, locais
/\/ Vinculo Conflituoso

Figura 27 — Ecomapa da Familia 11. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 11 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencéo pela Familia 11. Pelotas,

RS, 2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de N Parte Modo de
e ~ Indicacéo A
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
Escolar _ Estémago )
N&o havia Cha. Uso
Boldo - - Folha
. no local | Fiago e oral.
Familiar N
estdmago
. o B . Cha. Uso
Escolar Liméo Citrus limonia Pario Gripe Folha |
oral.
) Né&o havia | N&o Né&o
Escolar Mil-Ramas -- - Folha -~
no local especificado especificado
N&o
Escolar ) -
Capim- ) especificado i
o N&o havia Cha. Uso
Cidréao -- Para acalmar os Folha
- no local oral.
Familiar nervos e para
cllica
] N&o havia Cha. Uso
Escolar Carqueja - Garganta Folhs
no local oral.
Escolar . N&o lembra ,
Laranja ) i Folha Cha. Uso
Citrus sp. Patio
- . oral.
Familiar Gripe
) N&o havia ) Cha. Uso
Escolar Anis -- Gripe Folha
no local oral.
o Psidium N ) Cha. Uso
Escolar Goiabeira Pétio Para barriga Folha
cattleyanum oral.
o N&o havia | Figado e dor de Cha. Uso
Familiar Jurubeba -- Folha
no local estdbmago oral.
- Nao havia Cha. Uso
Familiar Malva -- Dor de dente Folha
no local oral.
- ) » _ Cha. Uso
Familiar Abacate Persea americana Pétio Baixar presséo Folha |
oral.
- ) N . Cha. Uso
Familiar Chuchu Sechium edule Patio Baixar pressao Folha |
oral.
Cidreira (da . i i
o N&o havia Ché. Uso
Familiar folha -- Para acalmar Folha
o no local oral.
miudinha)
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Familiar i . ) ) » Para barriga e Cha. Uso
Pitangueira Eugenia uniflora Patio o Folha
Escolar diarréia oral.
Cha. Uso
oral. Para
) cicatrizagcdo
N - Para gripe e =
Familiar Babosa Aloe arborescens Pétio o Folha utiliza a
cicatrizagédo ]
“‘gosminha”
de dentro da
folha.
o Mercdrio Né&o havia i N&o
Familiar - Para ferida Folha »
(planta) no local especificado.
- ) N&o havia R Cha. Uso
Familiar Palminha -- Para estbmago Folha
no local oral.
Comigo- . i N&o .
- ) i N&o havia o - N&o
Familiar ninguém- -- Toxica especificad -
no local especificado.
pode 0.
Familia 12

O escolar F.C.V.,14 reside em um bairro préximo ao bairro Balsa, entretanto
um pouco mais distante dos outros participantes deste estudo. O bairro é
denominado Navegantes.

A residéncia de facil acesso foi localizada com facilidade pela pesquisadora. A
familiar — mae do escolar, P.R.C.V.,42 recepcionou a pesquisadora. Ela informou
que iria acordar o escolar, e ja retornaria. Enquanto a pesquisadora aguardava no
portéo, foi possivel observar brevemente o patio e a entrada da casa.

Havia outra casa na frente, no mesmo terreno, mas estava toda fechada. As
casas sao de alvenaria, com pintura azul desbotada. Essa casa da frente estava
toda fechada, e havia mais ao fundo da casa um orificio na parede, que sairam dois
cachorros.

Esse corredor que dava acesso a casa da familia 12 é estreito, sem
calcamento, e havia uma moto estacionada. Havia bastante lixo, como cascas de
laranja, dentre outros objetos, espalhados no local. Estava embarrado, visto que
choveu no dia anterior.

Alguns minutos depois P.R.C.V.,42 convidou a pesquisadora a entrar em sua
casa. A pesquisadora sentou em uma unica cadeira de plastico que havia no local,

que era o primeiro comodo da casa. Tratava-se de uma cozinha, bem pequena, com
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tijoletas claras no chao, que estavam bastante embarradas. Havia uma pia, alguns
armarios, uma geladeira e um fogdo. N&o havia mesa.

O escolar ainda sonolento estava lavando o rosto, entretanto, foi receptivo
com a pesquisadora. A irma V.C.V,13, também acordou junto do irméo e estava no
local, e depois se retirou. Enquanto iniciava a entrevista, o escolar preparava um
café, na qual, bebeu em pé.

Foi possivel perceber que a casa € bem pequena, e aparentemente havia trés
comodos. O banheiro era fora deste espaco. Além de falta de higiene, o local
aparentava umidade. Foi possivel perceber a precariedade de recursos financeiros,
tanto na parte interna, como na externa, da casa.

ApoOs alguns minutos de entrevista, a pesquisadora percebeu que havia uma
senhora sentada em uma cama, no comodo ao lado, observando a conversa.
Tratava-se da avo do escolar, mde da P.R.C.V.,42. Em alguns momentos ela
participava da conversa. Durante a entrevista, P.R.C.V.,42 fumava. Sua voz rouca e
os dedos manchados de laranja, e a tosse frequente, caracterizaram 0 UuSsO
constante de cigarro.

O escolar e sua made permanecerem em pé, enquanto iam respondendo aos
guestionamentos. Ambos foram objetivos, sem prolongar muito cada tema, apesar
da tentativa da pesquisadora de explorar mais casa pergunta.

No registro de plantas, havia no local apenas duas plantas secas e uma
industrializada “de caixinha”, e nenhuma plantada. A lista de plantas referidas pela
familia 12 enconta-se no quadro 12. A seguir o genograma (Figura 28) e ecomapa
(Figura 29) da familia.
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Figura 28 — Genograma da Familia 12. Pelotas, RS, 2014.
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ECOMAPA FAMILIA 12
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Figura 29 — Ecomapa da Familia 12. Pelotas, RS, 2014.
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Quadro 12 - Plantas medicinais utilizadas na autoatencdo pela Familia 12. Pelotas,

RS, 2014.
Indicado Nome Nomenclatura Local de indicacs Parte Modo de
e ~ ndicacao -
por popular cientifica obetencéo utilizada preparo
Cidréo ou o Planta Cha. Uso
Escolar o Aloysia triphylla Calmante Folha
Cidreira Seca oral.
Achryrocline Planta Dor de barriga Cha. Uso
Escolar Marcela ) Flor
satureoides Seca e estbmago oral.
. N&o havia | Nao Né&o Ché. Uso
Escolar Cavalinha -- » »
no local especificado. especificado. oral.
Nao havia | Nao Nao Ché. Uso
Escolar Funcho -- B -
no local especificado. especificado. oral.
N Nao havia ) Ché. Uso
Familiar Roma -- Dor de barriga Casca
no local oral.
N ) Nao havia _ ) Ché. Uso
Familiar Anis -- Tirar o frio Folha
no local oral.
- ] N&o havia ] Fruta ou Ché. Uso
Familiar Liméo -- Gripe
no local folha oral.
Coloca 2 ou
3 dentes de
alho de
molho em
um copo de
- Nao havia ) agua, e deixa
Familiar Alho -- Gripe Bulbo ]
no local de um dia
para outro,
tampado.
Bebe o
liquido no dia
seguinte.
- Nao havia ) Ché. Uso
Familiar Guaco -- Gripe Folha
no local oral.
Pode fazer
Xarope com
» Bananinha do N&o havia ) bananinha
Familiar -- Gripe Fruta
mato no local do mato,
guaco, alho e
mel.
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Coloca a
. i gosminha de
- Né&o havia o
Familiar Babosa - Cicatrizante Folha dentro da
no local
folha no
ferimento.
- Nao havia | Para Ché. Uso
Familiar Boldo - R Folha
no local estbmago oral.
Faz chi com
- Casca de N&o havia ] a casca
Familiar -- Dor de barriga Casca
cebola no local (vermelha)
da cebola
. i Para comida . .
Escola e ) N&o havia Nao Néo
- Alecrim -- (tempero) e - »
Familiar no local ) especificado. | especificado.
abortiva
Familiar e N&o havia ) N&o N&o
Arruda -- Abortivo - -
Escolar no local especificado. | especificado.
N Nao havia | Nao Ché. Uso
Familiar Pata de vaca -- B Folha
no local especificado oral.
. ) N&o havia | Infeccdo  no Cha. Uso
Familiar Acoita cavalo - . Folha
no local pulmao oral.
. . N&o havia i Né&o Chéa. Uso
Familiar Jamboldo - Baixar agucar .
no local especificado. oral.
. ] Chéa da
» Casca de N&o havia _ )
Familiar . -- Tirar o frio Casca casca. Uso
maca no local
oral.
. _ Chéa da
- Casca de N&o havia _ )
Familiar ) -- Tirar o frio Casca casca. Uso
laranja no local
oral.
. N&o havia Cha. Uso
Escolar Camomila - Acalmar Flor
no local oral.

O processo de andlise dos dados

O processo de analise dos dados ocorreu por meio da Proposta Operativa.

Primeiramente a pesquisadora realizou a leitura e reletirua de todo material

transcrito. Estes estavam organizados em um arquivo para cada familia.

Apos a leitura deste material diversas vezes, a pequisadora iniciou a leitura do

material em busca de cddigos, identificando-os em cada entrevista, de cada familia,

diferenciando apenas os coédigos dos escolares e dos familiares. Depois de
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estabelecer todos os cddigos de todas as transcri¢des, elaborou-se uma tabela com
vistas a agrupar os codigos semelhantes.

Foi realizada uma tabela para os cédigos dos escolares e outra com 0s
codigos dos familiares. Optou-se por ndo distinguir tabelas de familias urbanas e
rurais, com isso, ambas as tabelas incluem todos os participantes do estudo. Estas
tabelas descreviam os codigos individuais, cédigos agrupados por semelhancga e por
fim um cédigo final para cada grupo de cédigos semelhantes.

A pesquisadora teve facilidade maior para o agrupamento de codigos na
tabela dos escolares, visto que estes respondiam de maneira objetiva 0s
questionamentos. Com isso, foi possivel identificar semelhancas e diferencas nos
discursos deles com facilidade.

Os codigos finais oriundos da analise realizada foram o0s seguintes para 0s
escolares: Origem do conhecimento do escolar sobre plantas medicinais e cuidados
em salde; e Ensino sobre saude e plantas medicinais na escola: visdo dos
escolares.

Os cébdigos finais da analise realizada com os familiares foram diversas, como
apresenta-se a seguir: AcOes de autoatencdo amplas; AcOes restritas de
autoatencao; Relacionamento com os servicos de saude; Origem do conhecimento
do familiar sobre plantas medicinais; Transmissdo de conhecimento sobre plantas
medicinais: perspectiva e realidade; Compartilhamento de saberes e de plantas na
comunidade; Referéncia de saberes sobre plantas medicinais na comunidade: ainda
existe?; Crencas religiosas relacionadas ao uso de plantas medicinais; Plantas
medicinais para crian¢as e adultos segundo os familiares: ha diferencas referente ao
preparo e plantas?; Intensidade do saber sobre plantas medicinais com o tempo;
Plantas versus Medicamentos; Descendéncia urbana ou rural das familias de
escolares.

A maioria destes cddigos serdo explorados em momento posterior a defesa
da dissertacdo por meio de artigos cientificos. Além destes codigos, 0s genogramas,
ecomapas e tabelas de plantas também seréo utilizados para construcéo de artigos

como resultados desta pesquisa.
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ACOES DE AUTOATENCAO EM SAUDE NO CONTEXTO FAMILIAR DE
ESCOLARES URBANOS E RURAIS E AS PLANTAS MEDICINAIS®

Self-attention actions in health in the Family context of urban and rural scholars and herbal
medicines
Acciones de autoatencion en salud en el contexto familiar de escolares urbanos y rurales y las
plantas medicinales

RESUMO

O estudo objetivou conhecer acdes de autoatencdo em salde no contexto familiar de
escolares, do meio urbano e rural e a sua relagdo com as plantas medicinais. Consiste em uma
pesquisa de abordagem qualitativa exploratéria que se fundamentou no referencial de
autoatencdo. Os dados foram coletados entre janeiro e julho de 2014, por meio de entrevista
semiestruturada gravada no domicilio de escolares e seus familiares do meio urbano e rural. A
andlise seguiu a proposta operativa emergindo trés categorias: agdes de autoatencdo amplas;
acOes de autoatencdo restritas; a transmissao dos saberes de autoatencdo para os escolares. A
interlocucdo é constante entre o biomédico e o popular, no &mbito da autoatencdo ampla e
restrita, no urbano e rural. As maiores disparidades entre estes locais foram que o meio rural
possui maior acesso as plantas medicinais, e apenas escolares do meio urbano referiram a
escola como fonte de conhecimento sobre plantas medicinais.

DESCRITORES: Saude da Populacdo Urbana. Salude da Populacdo Rural. Enfermagem.
Educacdo em Saude. Cultura.

ABSTRACT

The study aimed to know actions of self-attention in health in the family context of scholars,
from urban and rural areas, and their relationship with herbal medicines. It is a research with
qualitative and exploratory approaching that is based on the self-attention referential. Data
collection was carried out between January and July of 2014, throughout semistructure
interview, recorded at scholars’ home and their relatives in the urban and rural areas. The
analysis followed the operative proposal, which from it emerged three categories: wide
actions of self-attention; restrictive actions of self-attention; knowledge transmission of self-
attention to scholars. The interlocution is constant between the biomedical and the common

® Artigo extraido da dissertagdo: Autoatencéo e o conhecimento de plantas medicinais no contexto familiar de
escolares. Apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, no
ano de 2014. Essta pesquisa teve apoio e financiamento da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) pelo Projeto Novos Talentos e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS) pelo projeto “Uso de plantas medicinais e as préticas populares de saide entre
escolares de um municipio do Rio Grande do Sul”. Apds aprovado pela banca o presente artigo sera
encaminhado para publicacdo na Revista Texto & Contexto Enfermagem.
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sense, within wide and restrictive self-attention, in the urban and rural. The major disparities
between these places were that the rural environment has more access to herbal medicines,
and only scholars from the urban area reported school as a source of knowledge about it.
DESCRIPTORS: Urban Health. Rural Health. Nursing. Health Education. Culture.

RESUMEN

El estudio objetivd conocer acciones de autoatencion en salud en el contexto familiar de
escolares, del medio urbano y rural y su relacion con plantas medicinales. Consiste en una
pesquisa de abordaje cualitativa exploratoria que se basé en el referencial de autoatencion.
Los datos fueron recolectados entre enero y julio de 2014, por medio de entrevista
semiestructurada gravada en el domicilio de escolares y sus familiares del medio urbano y
rural. El andlisis siguié la propuesta operativa emergiendo tres categorias: acciones de
autoatencion amplias; acciones de autoatencion restrictas; la transmision de saberes de
autotencion para escolares. La interlocucion es constante entre biomédico y el popular, en el
ambito de autoatencion amplia y restricta, en el urbano y rural. Las mayores disparidades
entre los locales fueron que el medio rural posee mayor acceso a plantas medicinales, y
solamente escolares del medio urbano refirieran la escuela como fuente de conocimiento
sobre ellas.

DESCRIPTORES: Salud Urbana. Salud Rural. Enfermeria. Educacion en Salud. Cultura.

INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro constitui-se como a maior politica de inclusdo social da
historia do pais, na qual o Sistema Unico de Saude (SUS) tornou a satde como direito de
todos e dever do Estado.

O SUS ainda esta avancando no seu processo de implementacdo efetiva ao longo de
seus 26 anos. Uma das grandes dificuldades esta na realizacdo da intersetorialidade na salde,
especialmente entre salde e educacdo, para que ocorra uma troca constante, por exemplo,
entre familia e escola, profissional de saude e professor. Por meio da intersetorialidade, sera
possivel romper com a atual polaridade existente entre salde e educacao, através de uma troca
dialdgica.

Obstaculos nesta trajetoria estdo relacionados com a formacdo dos trabalhadores da
salde. Muitas institui¢cbes de ensino ainda ndo incoporaram na formacéo de seus profissionais
praticas de cuidado coerentes com os principios e diretrizes do SUS, conforme a realidade
vivenciada pela populagéo.2

O modelo biomedico tem recebido a cada dia mais criticas e questionamentos quanto a
incompletude de atingir saude. Este, que tem foco na doenca, ndo vé o usuario em sua
totalidade e, além disso, ndo compreende a logica que a populacdo realiza em busca por
salde. Incluindo nesta perspectiva enfermeiros que também reproduzem em sua pratica

apenas 0 modelo biomédico.
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No entanto, contemporaneamente, uma importante perspectiva de produzir uma critica
e aproximacdo com a realidade da populacdo vem da antropologia. Tal area de saber auxilia
na compreensao de que o modelo biomédico é um dos modelos de atencédo a salde existente, e
ndo o Unico. Ao examinar especificidades de grupos sociais, torna-se possivel a compreenséao
de diversas formas de atencédo a saude e doenca.

Ao encontro disto, se compreende que a populacdo transita por diversas formas de
atencdo, dentre elas do tipo biomédico, que faz parte do sistema oficinal de salde; o tipo
popular e tradicional, no qual estdo incluidos os profissionais informais, como curandeiros,
espiritualistas, dentre outros. Ha também o tipo “nova era” (new age — traducdo livre), que
inclui novas religiGes comunitarias baseadas na cura; o tipo derivadas de outras tradicdes
médicas, como a acupuntura; e, ainda, 0 tipo centrado na autoajuda, como grupos de
alcéolicos anonimos, dentre outros.®

Estas diversas possibilidades de trajetdrias representam a necessidade de qualificar o
que no sistema oficial é considerado como Unico, ou pelo menos dar voz e escuta para acolher
novas perspectivas de atencao tdo relevantes para a populacdo quanto o modelo biomédico.
Acredita-se que com essa perspectiva se compreenda atuais insatisfacdes e o progressivo
aumento na utilizacdo de formas de atencdo populares e tradicionais, a exemplo da utilizagdo
de plantas medicinas, que representam grande importancia para a manutencdo das condicoes
de satde.*?

Neste sentido, com vistas a compreender as diferentes praticas de cuidado, este estudo
esta ancorado no referencial da autoatencdo. Essa perspectiva refere-se as representacdes e
praticas que as pessoas utilizam para controlar, facilitar, suportar, curar ou evitar processos
que afetam sua salde, em termos reais ou imaginarios, sem a intervencdo direta de
profissionais, embora estes possam fazer referéncia para essa atividade. A autoatencédo
envolve decidir de maneira autdbnoma, ou relativamente autdbnoma, a forma de agir das
pessoas em busca pela satde.®

A autoatencdo pode ser dividida em dois niveis, 0 amplo e o restrito. O amplo seria as
acOes estabelecidas pela cultura da pessoa e do grupo, especialmente o grupo doméstico.
Nessa perspectiva incluem-se cuidados e prevencdo de doengas, como também atividades de
preparacdo e distribuicdo de alimentos, produtos de limpeza, coleta e uso de agua, dentre
outros. Ja a restrita refere-se as praticas intencionais aplicadas ao processo de
salide/doenca/cuidado.”

Com isso, percebe-se que a familia € parte importante dos diferentes tipos de sistemas

de saude, visto que é geralmente neste grupo que o conhecimento popular é repassado por
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meio das geracdes ° e, além disso, a familia com frequéncia é quem participa dos cuidados em
salde. Desta forma, entende-se que familia € um grupo de pessoas que proporciona 0
aprendizado dos primeiros conhecimentos de cuidados & satde.’

Além da familia, outro ambiente torna-se especialmente favoravel para a formacéo de
cidaddos apropriados sobre as diversas possibilidades em busca pela salde — a escola. Este
local é uma possibilidade de formar uma futura populacdo de adultos menos dominados e
dependentes, conscientes de suas possibilidades e autonomos.®

Levando em consideracdo estes aspectos, familia e escola podem ser consideradas
duas instituicdes fundamentais para reforcar a autoatencao em saude. Se tem conhecimento de
que a escola prioriza atividades educativas formais, em que espera-se que o curriculo, e
também atividades extracuriculares, envolvam todas as experiéncias realizadas neste contexto,
considerando aspectos culturais, cognitivos, afetivos e sociais. J& 0s saberes oriundos da
vivéncia familiar, geralmente de maneira informal, podem ser empregados como mediadores
do saber repassado na escola.’

Neste contexto, € importante conhecer as praticas de autoatencdo em salde na
atualidade, tanto no contexto da familia, como do escolar, visto que ambos sdo igualmente
importantes, apesar de muitas vezes a visdo da crianca e do adolescente ser marginalizada.*

I,*! torna-se relevante

Além disso, frente a tantas mudancas no contexto urbano e rura
conhecer as acdes de autoatencdo da familia e do escolar em ambos locais. Dessa maneira, 0S
profissionais da salude, dentre eles o enfermeiro, podem, a partir do conhecimento das acdes
de autoatencdo em saude no meio urbano e rural, ampliar seu olhar e, com isso, prestar uma
assisténcia na perspectiva integral, que leva em consideracdo e conhece a realidade da
populacéo.

Nessa perspectiva, 0 objetivo da pesquisa é conhecer acdes de autoatencdo em salde
no contexto familiar de escolares do meio urbano e rural, e a sua relagdo com as plantas

medicinais.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio, vinculado a
pesquisa “Uso de plantas medicinais e as praticas populares de saude entre escolares de um
municipio do Rio Grande do Sul” desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em parceria com a Embrapa Clima Temperado,
financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS).
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O estudo foi realizado no domicilio dos participantes, na area urbana e rural da cidade
de Pelotas (RS), proximo a duas escolas, sendo uma no 9° Distrito, Monte Bonito, e a outra no
bairro Balsa, regido do Porto.

Os participantes do estudo foram 12 escolares que estdo cursando a 5% 62 e 72 série, e
6° ano e suas respectivas familias ou familiares. Os familiares foram identificados por nomes
ficticios de plantas medicinais, seguida da idade, do cédigo F ou M que correspondem a
feminino ou masculino, respectivamente, e da localidade — urbano ou rural. J& os escolares
foram identificados pelo mesmo nome ficticio do seu familiar, acompanhado da palavra
“escolar”, assim como a idade, do cddigo F ou M que correspondem a feminino ou masculino,
respectivamente, e da localidade — urbano ou rural.

Para seleciona-los, foi utilizado os seguintes critérios para o0s escolares: pertencer as
turmas pré-estabelecidas (5% série, 62 série, 72 série e 6° ano); ter respondido ao instrumento
pertencente a pesquisa que o presente projeto faz parte; afirmar neste questionario que utiliza
plantas medicinais; e ter fornecido telefone. J& para a familia, os critérios foram: residir em
local de facil acesso terrestre e proximo a escola; saber se comunicar em lingua portuguesa, e
concordar com a participacdo do estudo.

Para a coleta de dados foi consultado o banco de dados do Projeto “Uso de plantas
medicinais e as praticas populares de salde entre escolares de um municipio do Rio Grande
do Sul” especifico a resposta da questdo “Vocé utiliza plantas medicinais?”. Entrou-se em
contato com todas as familias de escolares que responderam positivamente a esta questdo.
Foram realizadas até trés tentativas de contato telefonico.

A partir disso, foi feito contato telefénico com a familia do escolar explicando o
motivo do contato e se havia interesse na participacdo da pesquisa. Ap6s o aceite, foi
agendado uma visita ao domicilio, em turno inverso ao da crianga/adolescente na escola, para
que esta estivesse presente durante a entrevista. Os dados foram coletados de janeiro a julho
de 2014. Foi utilizado como instrumentos de coleta de dados a entrevista semiestrututrada
com a familia e com o escolar.

A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob nimero de protocolo 020/2011.
Foram respeitados nesta pesquisa o Capitulo 111 da Resolu¢cdo COFEN 311/2007, do Cddigo
de Etica dos profissionais da Enfermagem que trata do ensino, da pesquisa e da produgio
técnico-cientifica,"® assim como a Resolugdo 196/96 e a 466/12 do Conselho Nacional de

Sadde do Ministério da Sadde, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.*3*
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As informagdes foram analisadas seguindo a proposta operativa de Minayo," da qual
emergiram trés categorias principais: A¢des de autoatencdo amplas; Ag¢des de autoatencdo
restritas; e A transmissdo dos saberes de autoatencdo para os escolares, 0s quais serdo

apresentados a seguir, precedidos da caracterizacao dos participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes: Escolares e Familiares

Foram abordados 12 escolares e seus respectivos familiares, sendo seis da area urbana
e seis da &rea rural. A escolha por estes dois diferentes contextos se deu para que fosse
possivel conhecer as diferencas e aproximagfes quanto a autoatencdo em saude entre ambos
locais. Considera-se relevante destacar que todos os familiares participantes do meio urbano
nunca residiram no meio rural, e os participantes do meio rural, apesar de todos serem de
origem rural, metade (trés) ja residiram no meio urbano por um periodo de suas vidas.

A faixa etaria dos escolares oscilou entre 11 e 15 anos, 0s quais estavam cursando a 5%,
6% e 7% série e 6° ano em escolas municipais. Esta faixa etaria € interessante para a
investigacdo de questbes que envolvem a cultura, visto que estes estdo em uma fase da vida
em que passam a carregar além de valores da familia e da escola, os seus préprios valores, que
estdo em construgéo.

Quanto aos familiares, seis sdo maes dos escolares, trés avés, dois pais e um padrasto.
Ressalta-se que estes familiares foram os que tiveram disponibilidade de receber a
pesquisadora no domicilio. Desta maneira, observa-se que dos doze familiares, nove sdo
mulheres, reafirmando que geralmente a mulher tem mais envolvimento com questdes de
salide da familia.®® A faixa etaria destes oscilou entre 31 e 62 anos, na qual, dentre estes, sete
possuem ensino fundamental incompleto, dois ensino fundamental completo, um ensino
médio completo, e um ensino superior incompleto, demonstrando baixo nivel de escolaridade,

independente do local a qual estéo inseridos.

Acdes de autoatencdo amplas

O objetivo de pesquisar a autoatencédo de determinado grupo de pessoas € identificar
quais as acoes que estas realizam para obter uma melhor qualidade de vida, em busca pela
salde. Para isso, € necessario ter a compreensao de que qualidade de vida e saude é relativa, e
que cada pessoa tem sua propria concepgao.

Aspectos sociais, culturais e encondémicos tém influéncia direta na tomada de decisdo

em relagdo ao processo saude-doenca da populagéo, assim como o caminho a ser percorrido
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para se alcancar uma melhor qualidade de vida.!” Nesse sentido, os participantes deste estudo,
apesar de suas particularidades urbanas e rurais, demonstraram realizar a¢bes amplas de
autoatencao em seu sistema de cuidado familiar.

Algumas destas acdes amplas de autoatencédo estao relacionadas a cuidados familiares,
como por exemplo, a higienizacdo do ambiente, como podemos observar nos seguintes
discursos:

E mais com a prevencdo mesmo. Cuidados com a casa, ndo deixar a casa muito
fechada, abrir, pegar sol, botar essas coisas na rua pra pegar sol [...] ndo deixar

muito fechada, quando tiver bom assim de sol gosto de pbr as coisas na rua pra
pegar sol (Transagem, 42, F, rural).

Em primeiro lugar ter a casa bem arejada né, ndo manter a casa muito fechada,
nao ter a casa fechada com varias pessoas, que isso ai complica um pouco né
(Insulina, 54, F, urbano).

Sabe-se que cuidados com a casa, como manter a casa arejada e com acesso a luz
solar, caracterizam atividades eficazes em diversas perspectivas. Estas acbes podem revelar
multiplos sentidos para os participantes, como por exemplo, a esterilizagdo do ambiente e dos
objetos, a energizacdo do espaco, a circulacdo do ar, o equilibrio, dentre outros. Ja em uma
perspectiva bioldgica, estas acdes podem ocasionar o aumento da umidade no interior da casa,
0 que pode ser prejudicial, pois a umidade pode ocasionar diversas doencas, em especial
relacionadas ao sistema respiratério. 1sso se agrava em locais com a umidade relativa do ar
elevada, a exemplo do municipio em que este estudo foi realizado — Pelotas/RS, em que a
média anual é cerca de 80% de umidade relativa do ar.'®

Além de cuidados com a casa, 0s participantes referiram acfes de autoatengdo
relacionadas ao equilibrio organico e bioldgico:

Uma boa alimentacé&o, balanceada né, coisas naturais. Nds temos [plantado], temos
a horta, frutas (Marcela, 62, M, rural).

N&o pegar muito frio, ndo andar na chuva. Se cuidar né. A pessoa podendo se
cuidar é melhor ainda, ai ndo adoece (Horteld, 51, F, rural).

N&o andar de pé descalco, ndo andar na chuva (Anis, 42, F, urbano).

Ter saude é higiene pessoal principalmente, é cuidar dos dentes e tal. Alimentagéo a
gente cuida bastante aqui em casa porque eu sei que faz mal né, eu trabalho na
parte de nutri¢do (Boldo, 38, F, urbano).

Outra coisa € comida quente, ela gosta muito de comida quente, e eu t6 sempre
todas as refei¢fes eu digo [nome da escolar] ndo come comida quente, isso faz mal
(Funcho, 55, F, rural).
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Estes discursos nos remetem a reflexdo de que a Idgica antropoldgica do quente/frio
ainda se faz presente nas sociedades atuais, urbanas e rurais. Esta logica relaciona as
necessidades de saude ou doenca ao desequilibrio biologico e/ou social. Além disso, ela
compreende que ha um processo terapéutico diferenciado para as diferentes necessidades, na
qual doengas quentes, por exemplo, devem ser tratadas com plantas medicinais ou alimentos
frios.19'2°’21

Apesar do reconhecimento dessas acOes importantes para a manutencdo da salde,
como a alimentacdo, ha diversas peculiaridades que envolvem a néo realizacao daquilo que se
acredita ser o melhor. Observa-se nesta populacédo, tanto urbana como rural, que a quantidade
é em alguns casos mais prezada do que a qualidade, sendo a qualidade na perspectiva de
priorizar alimentos ricos em nutrientes. Entretanto, a vulnerabilidade em diversos fatores,
especialmente econdmico, interfere diretamente na realizacdo destas acoes.

Alimentacao quando dé, a gente melhora, mas quando ndo dé é o arroz e feijao. Até

porque as verduras tdo mais cara que o arroz e feijéo, ou tu come arroz e feijao ou
tu come a carne, ou tu come a verdura. (Transagem, 42, F, rural).

Antigamente a gente comia muito mais verdura porque era bem, bem mais barato
comer verdura, mas infelizmente as vezes, se ta caro, eu acabo deixando de comprar
(Boldo, 38, F, urbano).

De alimentacdo, a gente é pobre, é o0 que tem, é o que tem, ndo tem que escolher
(Camomila, 47. M, urbano).

Este discurso nos faz pensar sobre as condigdes que a populacdo enfrenta para
efetivamente ter a salde. Neste sentido, é importante realizar uma reflexdo no sentido de que
na atualidade preocupa-se muito com o acesso aos servicos de salde e atencdo de qualidade —
indiscutivelmente importantes, por outro lado, é preciso pensar na base das diferentes
camadas sociais, quanto ao minimo necessario para produzir saude, a exemplo da
alimentacéo.

Além disso, destaca-se que essa é uma realidade inclusive do meio rural, visto que
muitas pessoas ndo tém plantio e cultivo de alimentos e também ndo tem facil acesso na
comunidade a producdo local, como se observa no seguinte relato:

E a gente aqui na volta ndo tem muita gente que planta e o que planta entrega
direto na cidade. Entdo, quando a gente consegue comprar aqui mesmo...até...a
gente consegue comprar aqui mesmo ainda é mais barato, mas se tiver que buscar
na cidade ndo tem condi¢des. Nao [tem plantio] porque o nosso terreno aqui [...] ja
tentei, é muito abaixado, a dgua leva toda a terra boa embora, e ficou sé a terra

ruim mesmo, s6 tem arvore de fruta essas coisas assim ainda tem, mas plantar uma
horta é muito dificil (Transagem, 42, F, rural).
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Esta situagcdo demonstra que apesar da participante residir no meio rural, ocorre um
distanciamento de saberes sobre condic¢des do solo, cultivo, e manejo de plantas e producao
de alimentos, sendo a falta de conhecimento, neste caso, um empecilho para diversificar a
alimentacéo e qualificar as condi¢des de vida.

Outra perspectiva importante é da ndo realizagdo da atividade fisica:

N&o a gente ndo, eu nao tenho tempo né [de realizar atividade fisica] (Funcho, 55, F,
rural).

Eu sei que eu tenho até que fazer uma caminhada [...] mas eu é por falta de tempo
mesmo né, ndo é que eu ndo goste, eu até acho que faz muita falta né (Boldo, 38, F,
urbano).

Observa-se com os discursos expostos, acOes de autoatencdo amplas, advindas do
saber empirico, sem a intervencdo direta dos profissionais de salde, realizadas no ambito
domeéstico. No entanto, ha também acdes amplas de autoatencdo influenciadas pelo modelo
biomédico, que envolvem de uma maneira geral, acGes de prevencao.

Ela [esposa] tem que fazer acompanhamento né, e questdo de pré-cancer, essas
coisas assim. Eu tenho feito uns exames de rotina (Marcela, 62, M, rural).

A gente vai nos postos de salde, agora mesmo fiz o pré-cancer. Agora falta o de
mama, tem que fazer (Capim-cidréo, 52, F, urbano).

Eu fago a vacina da gripe e o meu filho que tem bronquite também faz (Transagem,
42, F, rural).

Um estudo que investigou a percepcdo de maes sobre cuidados a salde da crianga, em
Santa Catarina/Brasil, também levando em consideracdo a autoatencao, concluiu que elas —
mées - mantém cuidados de autoatencdo da saude de seus filhos advindos do saber popular,
mas estdo sendo cada vez mais influenciadas pelo saber e praticas da biomedicina.?

Jé& para o presente estudo, pelo menos ao que se refere a autoatencdo ampla, podemos
observar que tanto no meio urbano, como no rural, as a¢des ainda sdo mais voltadas ao saber
popular, do que ao biomédico. As praticas relatadas fizeram maior referéncia as acoes
populares do que as relacionadas a biomedicina, apesar desta Ultima se fazer presente. Ja no
que se refere a autoatencao restrita, a realidade pode ser outra.

E necessario aceitar e reconhecer que existem diversas formas de atencio que podem
variar do modelo biomédico a saberes populares. No entanto, quando se pensa nessas agdes
em busca pela satde - em especial por parte dos profissionais da satde, geralmente utiliza-se
a concepgédo de antagonismo entre elas, em vez de ligacOes transacionais entre as diferentes
formas de atencdo. Ja nos grupos sociais, 1SS0 ocorre de maneira natural, em que estes

incorporam diferentes formas de cuidado, sem antagoniza-las, nem negar a fungédo dos outros,
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visto que estes transitam por todas as formas, muitas vezes as utilizam de maneira
concomitante.’

De uma maneira geral, as diferentes formas de atencdo, incluindo a biomedicina, se
preocupam com a salde, entretanto, muitas formas de atencdo mantém o foco basicamente a
respeito das doencas e ndo sobre a promoc¢édo da saude. No entanto, ndo se deve ignorar que
inclusive nas sociedades capitalistas, que possuem certo alto grau de desenvolvimento, €
crescente a populacdo que realiza diferentes agdes alternativas em busca de melhorar e/ou
promover a satide.’

Exemplo disso é a utilizagdo de plantas medicinais, como podemos observar nos

seguintes discursos:

Toma cha, a gente se cuida (Palminha, 31, F, rural).
A primeira coisa é cha (Funcho, 55, F, rural).

A gente tenta com o que tem em casa, vamos supor, tem cha a gente d& ch4, no caso
tem marcela, as vezes da dor de barriga a gente da uma marcela (Anis, 42, F,
urbano).

Olha, eu gosto de fazer chd, dar cha pra eles né [...] eu gosto é de dar mais é cha.
Eu ndo gosto de tomar remédio, pra eu tomar um remédio é no ultimo caso, entédo
eu procuro dar cha pra eles (Camomila, 47. M, urbano).

Vaérios sdo os fatores que podem influenciar o uso dessas terapias, a exemplo das
plantas medicinais, como o fécil acesso, baixo custo, credibilidade na sua eficacia, dentre
outros. Além da comprovacédo da acdo terapéutica de muitas plantas utilizadas popularmente,
elas representam parte importante da cultura da populacdo, sendo difundida ao longo das
geracdes.”

As préticas populares representam uma maneira importante de lidar com o processo de
salde e doenca. Com frequéncia, as pessoas decidem o tipo de cuidado que irdo realizar, com
base nos referenciais compartilhados por sujeitos que convivem e interagem, utilizando desta
maneira diferentes tipos de acfes para ter ou manter sua saude, influenciados por valores
culturais.?

A saude dos individuos possui forte ligagdo com crencas, valores, relacdes, deveres e
direitos do sistema familiar, visto que fatores culturais e sociais influenciam a forma como os
individuos e suas familias vivenciam a saude e as necessidades de atencéo, e isso determina a
forma como as familias cuidam de seus membros.?*

No entanto, faz-se cada vez mais necessario atentar para fatores que envolvem a

utilizagdo de plantas medicinais. Apesar do uso de “chas” - como os participantes referem -
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ser algo realizado habitualmente no &mbito doméstico, geralmente sem a participacdo dos
profissionais da saude, € essencial que estes conhecam os diversos fatores que envolvem o uso
de plantas medicinais, como, por exemplo, os efeitos benéficos da planta, os possiveis efeitos
toxicos, a correta colheita, o preparo adequado, dentre outros. Além disso, o fato de ndo haver
plantas em casa e compra-las envolve outros riscos, como a contaminacdo e adulteragdo das
plantas medicinais.

Pode-se observar nos dircursos dos participantes, que apesar da crenca de que as

plantas medicinais séo de facil acesso a toda populacéo, essa ndo ¢ a realidade de todos:

N&o [compra], a gente tem no mato ai a vontade (Transagem, 42, F, rural).
A gente sai ai no mato e acha bastante (Palminha, 31, F, rural).

Falei [para o filho] compra aqueles de caixinha, mas o melhor mesmo é o natural
(Capim-cidrdo, 52, F, urbano).

N&o, ndo tenho [plantas medicinais plantadas], porque ndo tem espaco aqui. E
geralmente de caixinha, de caixinha até tem, uns dois ou trés de caixinha
(Camomila, 47, M, urbano)

Compro da caixinha. Compro também em ervateiro (Citronela, 59, F, urbano)

Pode-se observar uma forte relacdo, no que se refere ao acesso as plantas medicinais,
com o local onde reside o participante. Por meio dos discursos expostos acima, percebe-se
gue no meio rural ainda ha um acesso maior as plantas medicinais, comparado ao meio
urbano.

Outra disparidade nos discursos se refere ao cuidado com o local de colheira da planta,

em que hé cuidados corretos:

Eu tenho um lugar meio isolado onde ndo passa cachorro, entende, porque ela da
em qualquer lugar assim, mas beira de estrada é ruim porque pega pé. Por
exemplo, a marcela mesmo, o pessoal colhe na beira das estradas, mas nédo é bom,
porque ele pega o carbono da descarga dos caminhdes, dos carros, entende, entdo a
gente procura sempre colher de um lugar, um campo, isolado (Marcela, 62, M,
rural).

A gente compra. Plantar aqui ndo porque tem cachorro, muito cachorro na zona,
entdo ndo da pra fazer uma hortinha (Citronela, 59, F, urbano).

Assim como ha cuidados incorretos:

E que hoje em dia as pessoas dizem assim, ah essa planta aqui ndo da pra fazer cha
[...] porque ta contaminado. Eu ndo acredito nisso. E digo, olha se eu tiver que
colher um cha da valeta e fazer um ché eu fago e tomo e acredito que vai me fazer
bem. Eu penso dessa forma né (Funcho, 55, F, rural).

D& também nas valetas. Ai pega aquela ervinha, faz o cha (Carqueja, 47, M, rural).
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Percebe-se, no entanto, que quanto a este aspecto, ndo € possivel fazer relagdes com o
local — urbano ou rural - visto que em ambos h& relatos de cuidados corretos e incorretos
quanto a colheita de plantas medicinais.

Sabe-se que diversos fatores interferem no efeito de uma planta medicinal. Na maioria
das vezes, o conhecimento popular é repassado, sem levar em consideragdo que o principio
ativo da planta varia em funcdo, por exemplo, da biodiversidade, cddigo genético, condi¢bes
climaticas, mudancas sazonais, luminosidade, lencol freético e condicdes do solo.? Tal fato,
por causar mudanca em algumas propriedades da planta, altera também o efeito no organismo.

Com isso, fatores como os citados pelos participantes, alteram sim o efeito das plantas,
e essa é uma informacdo que poderia ter sido repassada a eles por profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS) aos quais eles pertencem — visto que todos os participantes desta
pesquisa residem proximos a pelo menos uma UBS.

Neste &mbito, destaca-se que ndo somente relacionado ao uso de plantas medicinais,
mas quanto as acles de autoatencdo amplas, os profissionais da satde foram pouco citados,
reafirmando que a autoatencdo se refere as acdes realizadas para ter ou manter a salde, de
maneira autbnoma ou relativamente autdnoma.”

Além dos discursos expostos, que demonstraram as aclGes de autoatencdo amplas,
tanto relacionadas ao cuidado com a casa, com o corpo, ao modelo biomédico e a formas de
atencdo popular e tradicional, como o uso de plantas medicinais, teve ainda uma participante
que se destacou por seu relato, em que refere ndo realizar atividades para ter ou manter a

saude:

Eu, precariamente nada, porque eu fumo que é uma louca. E verdade, fumo de mais,
uma carteira por dia de cigarro, quer dizer, ndo faco nada pra manter a salde, de
bom [...] Se faz as refeigdes, s6 que durante a noite, a gente come toda a noite, e de
dia a gente dorme, e ai a gente levanta tarde pra comegar a comer de novo. A gente
sO vive pra comer e dormir [...] Eu fago pra ndo manter a sadde, fumar, tomar
chimarrao, [...] viciada no chimarrao e no cigarro, é pra ndo manter (Citronela, 59,
F, urbano).

Entretanto, essa participante, demonstrou por meio de seu discurso, utilizar plantas
medicinais com frequéncia e ter cuidados adequados com as mesmas, como por exemplo, nao
ter plantio em casa por ter cachorro no local, ndo utilizar plantas que é sabido ser toxica
quando ingerida por via oral. Além disso, tem cuidados com a alimentacdo, como nao ingerir
sal e aglicar em excesso, nem carne com gordura, apesar de ndo reconhecido por ela como
uma acdo para ter ou manter a saude, como observa-se no seguinte discurso:

Eu nem gosto, de sal e nem muito aglcar. Sal nem muito agucar [...] ndo gosto,

gordura também, ndo se come carne gorda nem nada, eu gosto muito de frango, de
peixe (Citronela, 59, F, urbano).
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Destaca-se, com este relato, a importancia do profissional da salde investigar e
valorizar as acOes de autoatencdo realizadas no &mbito familiar, por menor que possam
parecer para o individuo, incentivando-as para que sejam mantidas, visto que representam
parte da cultura. J& quanto as acdes realizadas que podem ser prejudiciais a saude, cabe ao
profissional dialogar e orientar, sem impor seu conhecimento.

Conhecer e valorizar a¢des de autoatengdo pode ser uma maneira de ir além do modelo
biomédico, é deixar de ver somente a doenca, o doente, e passar a ter um olhar que valoriza a

cultura e as praticas em busca pela saude realizada pela populacéo.

Acdes de autoatencao restritas
As acles de autoatencdo restritas referem-se as préaticas intencionais aplicadas ao
processo de satde/doenca/cuidado.” Neste sentido, os participantes foram questionados sobre
suas acOes em situacbes de doenca ou necessidades de saude. Diferentes atividades foram
referidas, dentre elas as relacionadas as a¢cGes domésticas, ao modelo biomédico, e também ao
uso de plantas medicinais.
Dentre as atividades domésticas, os discursos a seguir exemplificam algumas acdes:
Se eu vejo que a crianga ndo ta bem, que tem alguma coisa diferente ai eu pego e
coloco o termdmetro e se ta com febre é sinal que alguma coisa néo ta bem [...] dou
uma controlada. Até trinta e sete ndo é febre [...] se deu trinta e oito eu dou umas
gotinhas de paracetamol conforme o peso deles. Se a febre estiver muito alta e eu

nao conseguir fazer baixar com um cha ou remédio [...] no outro dia de manha
vamos pro posto (Carqueja, 47, M, rural).

Se ndo melhorar com ché caseiro ai sim, vai no médico (Horteld, 51, F, rural).

Ah eu procuro o primeiro recurso em chd. Quando eu vejo que é pra medico eu
levo. Dou, comprimido anti-febre, dou um paracetamol, uma gotinha de dipirona, ai
eu vou indo [...] sempre todos meus filhos, eu inicio o tratamento, ai depois eu levo
no médico (Insulina, 54, F, urbano).

Primeiro a gente procura resolver a situagdo em casa, tomando remédio, cha, essas

coisas assim. No Ultimo caso que [...] a gente recorre a medicina (Camomila, 47, M.
urabano).

Apesar dessas acOes possuirem algumas vezes reflexo da biomedicina, elas
demonstram a autonomia da populagdo no cuidado & saude e a doenca. Entretanto, as
relacionadas ao modelo biomédico, foram muito presente nos discursos, em especial a figura

do médico, como observa-se a seguir:

J& ta doente, vai no médico (Palminha, 31, F, rural).

Primeira coisa € ir no médico (Boldo, 38, F, urbano).
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Procuro um médico (Citronela, 59, F, urbano).
Sim &, ai tem que ir no médico (Funcho, 55, F, rural).

O posto, é mais proximo (Capim-cidrdo, 52, F, urbano).

Considerando-se essa forte relacdo com o modelo biomédico que, entretanto, ndo é
uma exclusividade da populacdo estudada, percebe-se a ocorréncia de um dialogo constante
entre as diferentes praticas de salde, construindo um espaco de intermedicalidade por meio
das escolhas dos atores sociais.?® Esta constatacéo se da visto que formas de atencdo do tipo
popular e tradicional, em especial o uso de plantas medicinais, fazem parte das agdes de
autoatencao amplas e restritas da populacdo estudada.

Percebe-se a inquestionavel importancia que o modelo biomédico tem no cuidado a
salde e a doenca, por suas tecnologias e instrumentos que vdo, algumas vezes, aléem da
capacidade de algumas préaticas populares. Entretanto, destacamos que o conhecimento
cientifico que permitiu o desenvolvimento de alguns procedimentos de cura de doencas
baseou-se de forma incontestavel nos conhecimentos populares.?” Por todos esses aspectos,
torna-se essencial a valorizagdo dos conhecimentos populares e a integracdo dos mesmos
dentro das formas de atencdo existentes.

Neste sentido, alguns participantes referem ter preferéncia pelo uso de plantas
medicinais a utilizar medicamentos alopaticos, referindo ainda que o uso de plantas
medicinais € a primeira opc¢do frente a uma necessidade de saude ou doenca.

Vai 14 e faz um chazinho e toma que € melhor que toma o remédio. Remédio arruma
uma coisa e estraga outra (Transagem, 42, F, rural).

Porque mil vezes usar cha do que usar uma medicagéo (Boldo, 38, F, urbano).

Geralmente as ervas medicinais, cha mesmo, eu gosto muito. Prefiro cha do que
remédio (Insulina, 54, F, urbano).

Eu uso muito mais cha do que remédio (Citronela, 54, F, urbano).

Eu ndo gosto de tomar remédio, pra eu tomar um remédio é no ultimo caso, entédo
eu procuro dar cha pra eles [familiares] (Camomila, 47, M, urbano).

A gente apela primeiro para os chas (Marcela, 62, M, rural).

Sempre o cha caseiro primeiro. Se ndo adiantar ai vai ao médico (Horteld, 51, F,
rural).

Primeiro é o cha pra depois 0 médico, eu sou assim (Insulina, 54, F, urbano).

No contexto da autoatencéo restrita, a utilizacdo das plantas medicinais ocorre frente a

uma necessidade de salde, em especial aquelas que os participantes referem como “casos
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leves”, como resfriados, dor no estomago, dentre outras, em que o foco € o alivio de sintomas.
Com isso, esta pode ser uma maneira de “medicalizar” as plantas medicinais, na qual, ocorre
apenas a troca de um tipo de “remédio” por outro mais natural.
Se é em caso de gripe a gente ja tem uma selecdo de algumas, quando é uma dor no
estdbmago ja vai pra outras (Carqueja, 47, M, rural).

E, as vezes se é um resfriado [...] dor de garganta, ai a gente usa muito, mais coisas
assim naturais, ai eu compro a barita, que é um homeopatico. Ja uma coisa mais, ja
ta mais avancgado, uma infeccdo, as vezes o cha néo chega a atacar (Boldo, 38, F,
urbano).

E uma coisa alternativa, pra tirar dorzinha de cabeca, gripe, resfriado, essas coisas
(Citronela, 59, F, urbano).

Dependendo do ponto de vista este pode ser um fator positivo ou negativo na
autoatencdo em salde. Negativo, pois, como referido anteriormente, esta pode ser uma
maneira de biomedicalizar o uso das plantas medicinais, utilizando-as somente em caso de
doenga, como uma simples troca de uso de um medicamento industrializado por um natural.

Especialmente nas sociedades capitalistas de mais alto desenvolvimento, o indice
populacional que faz uso de diferentes tipos de agdes tem aumentado, com o objetivo de
melhorar e promover sua salde, embora com frequéncia seja por meio de uma noc¢do
extremamente medicalizada.’

O ponto de vista positivo é no sentido de que a populacdo busca alternativas para se
distanciar da “comercializa¢do da satde”, encontrando uma alternativa para superar suas
necessidades.

Apesar da referéncia ao uso de plantas medicinais por grande parte dos participantes,
estes reconhecem que atualmente o facil acesso aos servicos de salude e aos medicamentos
alopaticos influencia essa forte relacdo com o modelo biomédico, tanto no meio urbano como
no rural.

Porque é mais facil tomar um remédio do que fazer um cha, né? E o povo acha mais
facil (Funcho, 55, F, rural).
Claro é mais prético, abre ali e toma um comprimido e deu (Boldo, 38, F, urbano).

Hoje em dia [...] o pessoal usa mais medicacao, porque é medicacdo que ganham
nos posto de salde [...] é gratuito. Antigamente ndo tinha essa facilidade que tem
hoje né, entdo [..] por isso que o pessoal de antigamente usava mais cha
(Camomila, 47, M, urbano).

Outra constatacdo dos participantes é quanto ao distanciamento existente entre o
modelo biomédico, especialmente os médicos, e 0 uso das plantas medicinais, como observa-

se nos discursos a seguir:
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Porque tu sabe que médico gosta de receitar, ndo adianta, médico é a base de
remédio né, eles ndo acreditam em cha (Boldo, 38, F, urbano).

Porque os médicos nédo gostam [de cha] (Capim-cidrdo, 52, F, urbano).

Pela sua concepcao ideoldgica-técnica, a biomedicina ndo parece preocupada com o
papel das terapias populares nos processos de integracdo cultural, pelo menos no processo de
salde, doenca e atencdo. Seu interesse, quando existe, se reduz a utilizacdo das técnicas e/ou
técnicos populares como recurso subordinado do setor da satide.?

Exemplo disso ¢ a homeopatia, que a designaram de “udenopatia” (Oudenopathie) —
Ouden, do grego, “nada”, no sentido que nao fazia efeito algum, e que se aceitava a utilizagado
apenas por exercer resultado contra o uso abusivo de medicamentos alopaticos.?

Quando a medicina volta seu olhar para as praticas populares, geralmente € no sentido
de interesse de apropriacdo. A biomedicina tem se expandido continuamente sobre as préaticas
populares, de uma maneira que estas sejam subalternas, apropriando-se dessas formas de
atencdo, incluindo-as na sua racionalidade técnica e ideoldgica. Um exemplo disso € o caso da
apropriacdo da acupuntura.”®

Estas constatacdes reforcam ainda mais a necessidade de conhecer as diferentes
praticas realizadas no sistema de cuidado familiar. Essa ndo é uma necessidade atual, uma vez
que desde os anos 50 diferentes tendéncias da psicologia, sociologia, antropologia, e até
mesmo a biomedicina, apontam a importancia da relacdo profissional e usuério para o
diagnostico e tratamento, com a necessidade de torna-la mais simétrica, incluindo a palavra do
paciente e suas referéncias culturais, uma vez que isso, erroneamente, tende a ser excluido.”

Dado o exposto, incorporando um olhar antropoldgico, deve-se deixar de ver somente
0 corpo das ciéncias médicas e passar a ter uma visdo sobre a construcdo social, para
compreender quais 0s sistemas terapéuticos sao acionados para produzir saberes sobre salde.
A énfase na perspectiva do ator social aponta para o fato de que € a partir dos sujeitos que é
contruido o possivel entendimento das praticas ligadas & satde.*

Neste sentido, um dos grandes desafios para os profissionais da salde é avancar na
abordagem e na compreensdo das diferentes perspectivas de autoatencdo em saude, por meio
de acBes que contemplem a realidade dos diferentes territorios e que possibilite que os
profissionais trabalhem com a perspectiva do cuidado integral a satude. Esse movimento
muitas vezes é limitado devido o atrelamento ao modelo biomedico com um foco exclusivo

na doenca.*
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A transmisséo dos saberes de autoatengdo para os escolares

A educacdo, como direito universal, tem como um dos locais para sua pratica a escola.
Neste ambiente é indipensavel a ocorréncia da socializacdo do saber, a articulacéo entre saber
cientifico e saber popular, assim como a contribuicdo na construcdo de um pais com
igualdade, humanidade e socialmente justo.*

A escola pode ser considerada um espaco de extrema importdncia para o0
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto a comunidade, visando garantir
mudancas de habitos, além de reunir por um periodo importante, criancas e adolescentes em
uma etapa critica de crescimento e desenvolvimento.*®

Além da escola, outro ambiente que tem forte influéncia sobre as a¢des das criangas e
adolescentes sobre a saude é a familia. Esta € uma unidade que cuida de seus membros, sendo
considerada como o principal agente socializador da crianca/adolescente, responsavel pela
formagdo de referenciais de vida e de satude. No Brasil, o reconhecimento da familia como
ambiente privilegiado para o adequado desenvolvimento humano esta presente na
Constituic&o e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.*

Além disso, a familia geralmente é parte importante da transmissdo de crencas e
valores pertencentes a cultura, de acordo com as peculiaridades do ambiente em que estdo
inseridos. Desta maneira, torna-se importante conhecer nestes dois contextos como esta
ocorrendo a perpetuacdo dos saberes de autoatencdo, tdo presentes, como foi visto, no
contexto familiar.

Neste sentido, os escolares no ambiente familiar, a0 serem questionados sobre o

contetdo de saude abordado na escola, emitiram os seguintes relatos:

Corpo humano, como vacina, essas coisas (Transagem, escolar, 11, F, rural).

Sim. O professor aquele, o [nome professor] diz que a gente tem que comer normal,
ndo pode comer demais nem de menos. Se a gente comer demais a gente engorda se
a gente come pouco a gente fica fraco, da anemia (Carqueja, escolar, 13, M, rural).

A professora disse sobre HPV (Horteld, escolar, 11, F, rural).

Isto, ciéncias e as vezes a gente aprende sobre a satde da boca quando a dentista
vai l& (Funcho, escolar, 12, F, rural).

Na sexta [série] a professora [nome da professora] falou muito de higiene, a gente
até fez cartaz. E os cuidados no sexo (Boldo, escolar, 12, M, urbano).

Ah falam, mas é mais sobre doencas mais tipo... Doencas sexuais. Fizeram uma
palestra (Camomila, escolar, 15, F, urbano).
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Dois escolares (Palminha, escolar, 13, F, rural e Insulina, escolar, 12, F, urbano)
referiram ndo aprender sobre saide na escola. Neste contexto, observa-se que a saude na
escola envolve acBes de autoatencdo amplas e restritas, entretanto, de maneira pontual sobre
assuntos especificos e em momentos Unicos, na qual, ndo faz parte da rotina escolar trabalhar
a temética salde.

Desta maneira, reflete-se sobre quem esté trabalhando sobre saide na escola. A figura
do professor foi a mais citada, entretanto este profissional ndo tem formacdo critica para
trabalhar a tematica salde e, com isso, € influenciado muitas vezes por discursos prontos,
relacionado ao modelo biomédico. Aliado a isto, observa-se que os profissionais da salde
figuraram pouco, visto que somente o odontdlogo foi citado.

Para que de fato as acOes de salde sejam realizadas na escola, o profissional da satde
se faz necessario, dentre eles o enfermeiro.®® Estudos corroboram estes achados, visto que
mostram que estes profissionais tem um envolvimento limitado com a escola, ndo fazendo
parte efetivamente das atividades de educacdo em saude neste local. Esta atividade ndo faz
parte do cotidiano dos profissionais da salde, e ocorrem de maneira pontual, e 0s
profissionais apresentam dificuldade de realizar aces criativas e inovadoras, além de
apresentarem dificuldades em lidar com as demandas formuladas pelos alunos e pela escola.®

Frente a esta realidade, percebe-se que a fragmentacdo é uma situacdo igualmente
vivenciada pelos professores e profissionais da salde, em que os primeiros, fragmentados em
disciplinas, geralmente trabalham somente o que é preestabelecido e determinado a eles.
Assim como os profissionais da salde, cada dia mais divididos nas diferentes especialidades,
preocupando-se apenas com a parte do corpo que lhes compete. Este fato demonstra uma
necessidade de maior articulacdo, tanto entre os setores salde e educacdo, como também
dentro de cada éarea.

O uso das plantas medicinais enquanto préatica de autoatencdo se faz presente tanto no
ambito familiar quanto no escolar. Portanto, os escolares foram questionados quanto a origem
de seus conhecimentos sobre essa tematica, com o objetivo de saber se a escola e a familia
figuram ou ndo na transmisséo deste saber popular.

Ao serem questionados qual a origem do conhecimento sobre plantas medicinais, trés
(Transagem, escolar, 11, F, rural; Palminha, escolar, 13, F, rural; Insulina, escolar, 12, F,
urbano) referiram a mae como responsavel, um (Carqueja, escolar, 13, M, rural) referiu o pai,
um referiu a mée e o pai (Marcela, escolar, 15, F, rural), dois (Funcho, escolar, 12, F, rural e
Anis, escolar, 14, M, urbano) referiram a avo, dois a mae e a avo (Citronela, escolar, 12, F,

urbano; Capim-cidrdo, escolar, 11, M, urbano), e dois referiram a escola e um familliar, com a
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escola e o pai (Boldo, escolar, 12, M, urbano), e a escola e o padrasto (Camomila, escolar, 15,
F, urbano). Uma escolar (Horteld, escolar, 11, F, rural) referiu diversos familiares, como a
mée, o pai, a avo, a irma e, ainda, a vizinha.

Corroborando estes resultados, diversos estudos®/8=°

mostram que a transmissdo de
conhecimento sobre plantas medicinais ocorre principalmente no contexto familiar. Além
disso, a figura feminina, mée e avo, sdo as que mais figuram como detentoras do saber no
ambito familiar. 42

Sobre o contexto escolar em que é discutido o tema plantas medicinais, quatro
escolares (Transagem, escolar, 11, F, rural; Horteld, escolar, 11, F, rural; Carqueja, escolar,
13, M, rural e Citronela, escolar, 12, F, urbano) referiram ocorrer por meio de projetos
eXtracurriculares na escola, como o Programa do Governo Federal “Mais Educacdo” e o
“Projeto Novos Talentos” desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Cinco
escolares (Palminha, escolar, 13, F, rural; Funcho, escolar, 12, F, rural; Anis, escolar, 14, M,
urbano; Insulina, escolar, 12, F, urbano e Camomila, escolar, 15, F, urbano) referiram
aprender sobre a tematica na disciplina de ciéncias. Com isso, constatou-se hovamente que 0
profissional da salde ndo se faz presente, exceto por meio de projetos extracurriculares.

A proposta de intersetorialidade entre escola e saude ja existe desde 2007 por meio do
Programa Salde na Escola (PSE) que prevé a constante articulacdo entre os servicos.*?
Entretanto, o que se percebe na realidade € a auséncia deste profissional no ambito escolar de
maneira efetiva.

Para que as acBes em salde no ambito da escola possam integrar uma postura cidada
do escolar, estas devem incentivar a responsabilizacdo pessoal e social, a valorizagdo da
cultura, a percepcao como sujeito de direitos, e para isso, a formacdo da autonomia deve ser a
peca fundamental deste trabalho.*®

Entretanto, observa-se a partir da percepcdo dos escolares que acdes em salde na
escola, em especial no ambito da autoatencéo, ocorrem de maneira pontual e fragmentada. Tal
fato reafirma a necessidade de maior interacdo entre profissionais da salde e populacdo, no
que se refere as diferentes praticas de salde.

No contexto da visdo do escolar, também néo houve discrepancias significativas entre
0s escolares urbanos e rurais. A Unica diferenca observada foi que os dois escolares que
referiram a escola como origem de seus conhecimentos sobre plantas medicinais séo do meio
urbano. Observa-se nisto uma contradigéo, pois esperava-se que para a crianga/adolescente do
espaco rural seria oferecido um conteddo mais vinculado ao seu contexto como o de producao

e cultivo de plantas, por exemplo.
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Desta maneira observa-se ha um contexto que envolve a diminui¢do do uso de plantas
medicinais com o passar do tempo e das geragdes familiares, e vérias sdo as influéncias. Sabe-
se que 0 modelo biomédico é uma delas, mas, ndo somente, a escola também faz parte dessa
realidade, na qual tanto no meio urbano como rural, ndo se ¢ trabalhado a tematica “plantas
medicinais”, suficientemente.

Percebemos neste estudo que hd uma necessidade de ocorrer uma aproximagéo maior
entre os valores da crianga/adolescente com os da escola, a fim de legitimar as suas acdes de
autoatencdo em salde. Observa-se, por outro lado, que a crianga/adolescente acaba por
reproduzir discursos da escola, visto que as formas de atencéo praticadas no ambito familiar
néo séo reforgadas no espaco escolar.

Pela observacdo dos aspectos analisados, a escola deveria repensar a sua formacao e
incluir no projeto politico pedagdgico a realidade do escolar, atualmente pouco presente, e
com isso a valorizagdo do conhecimento popular. Para esse fim, deve-se estimular a maior
expressao do escolar, saindo do predeterminado, a fim de que esta possa ser inclusive uma
maneira de o escolar ser o responsavel pela continuidade dos saberes populares, algumas
vezes perdidos com as geracds familiares. Observou-se também que as atividades
extracurriculares estdo suprindo de alguma maneira estas lacunas, na qual podem ser um
caminho promissor para essa mudanca no modo de trabalhar salde e educagdo

intersetorialmente.

CONSIDERACAO FINAIS

A pesquisa possibilitou compreender diferentes acdes de autoatencdo no contexto
familiar e escolar. As acdes de autoatencdo em salude no contexto familiar urbano e rural
ocorrem por meio de uma constante articulacdo entre as formas de atencao do tipo biomédico
e as formas de atencdo do tipo popular e tradicional, tanto na autoatencdo ampla como na
restrita.

Na autoatencdo ampla, as acBes sdo mais voltadas a atividades domesticas
envolvendo, por exemplo, cuidados com a casa, com a alimentacdo, e por meio da utilizagédo
de plantas medicinais para manter a saide da familia. O modelo biomédico figurou de
maneira discreta, e envolve de maneira geral acbes de promocéo da saude.

Na autoatencdo restrita, estas agdes também se fizeram presentes, mas com outra
perspectiva. O modelo biomédico ndo teve um papel voltado a promocéo da saide como na
autoatencdo ampla, mas mostrou-se como um recurso em situacdo de doenca ou necessidade

de saude, assim como o uso de medicamentos alopaticos. Houve também acdes domeésticas,
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advindas do saber empirico como forma de cuidado no ambito familiar. As plantas
medicinais, apesar de também muito citadas, figuraram mais como uma opc¢do de remediar
frente a necessidade de saude.

A interlocucdo constante entre biomedicina e pratica popular, como o uso das plantas
medicinais, reafirma que a autoatencdo inclui diversas praticas, sem excluir nenhum tipo,
demonstrando que a populagdo ndo nega uma por utilizar a outra, e sim articula
constantemente as duas.

Neste sentido, constatou-se que a autoatencdo em saude ocorre em sua forma ampla e
restrita no meio urbano e rural, sem grandes discrepancias. Ambos os locais, na perspectiva
familiar e escolar, utilizam das diversas formas de atencdo para ter satde, percorrendo desde
atividades domésticas e saberes populares, até o auxilio do modelo biomédico.

No contexto escolar, acdes de autoatencdo amplas e restritas também estdo presentes,
entretanto, de maneira pontual trabalhado geralmente pelo professor, sem a presenca do
profissional da saide. No contexto familiar, os escolares referem que a méae e avo sdo as
principais responsaveis pela transmissdo de saberes sobre plantas medicinais. No contexto
escolar, o professor de ciéncias € 0 que mais aborda a tematica. Isto reforca a necessidade
crescente da intersetorialidade entre educacdo e saude.

Desta maneira, os profissionais da saude, em especial enfermeiros, necessitam voltar
seu olhar constantemente para a populacdo no contexto familiar, e também para as criancas e
adolescentes no ambito escolar, de maneira articulada. Além disso, é necessario ver a escola
como um ambiente favoravel para produzir saide, sem fragmentar o escolar, levando em
consideracdao também a sua vivéncia no ambito extraescolar.

N&o houve disparidades significativas entre a populacdo urbana e rural, tanto no
contexto de autoatencdo ampla e restrita, como nas agdes de transmissdo de conhecimento
referidas pelos escolares. A Unica discrepancia observada no contexto familiar foi quanto ao
acesso as plantas medicinais, que € maior no meio rural. J& no contexto escolar, observou-se
que apenas escolares urbanos referiram a escola como fonte de conhecimento sobre plantas

medicinais.
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