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1. INTRODUCAO

Os individuos, culturalmente, nas mais diversas sociedades, utilizam-se de
inumeras formas de cuidado para resolver os mais diversos comprometimentos
fisicos e emocionais. Nao descartando as praticas formais, estes, utilizam
também preparagdes caseiras, plantas medicinais, consultam amigos e parentes,
ou entao, pessoas que consideram especialistas no cuidado em saude, buscando
restabelecer seu bem estar (HELMANN, 2009).

Nesse contexto, Menéndez (2003) define como autoatencdo, um cuidado
que valoriza as agdes coletivas de qualidade de vida, no contexto da familia, na
comunidade, no ambito religioso e com profissionais de cura. Ainda segundo o
autor, as praticas amplas de autoatencao incluem: o uso de recursos corporais e
ambientais, e outras praticas de sociabilidade. Por outro lado, uma perspectiva
mais restrita, caracteriza-se pela intencionalidade dos atores sociais frente ao
processo saude-doencga, como é o caso da utilizagcdo de plantas medicinais.

Na perspectiva de reconhecer estas formas de cuidado informal da saude
(WHO, 2002) o governo Brasileiro em 2006 elaborou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), destacando entre estas as
plantas medicinais. No mesmo ano foi aprovada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006).

Sendo assim, as iniciativas citadas acima almejam o resgate e a valorizagao
do saber popular e da autoatengao em saude realizada pelas pessoas, permitindo
também, um olhar cientifico sobre estas formas de promog¢ao de cuidado. O
presente estudo objetiva conhecer como as plantas medicinais estdo inseridas
nas praticas de autoatengédo de mulheres agricultoras do sul do RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério, norteado pelo referencial
antropoldégico interpretativo, tendo em vista a abordagem da autoatengdo em
saude. O local de estudo situa-se na area rural do municipio de Pelotas,
localizado no sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados entre maio e
julho do ano de 2013 e analisados por meio da proposta operativa com
categorizagao (MINAYO, 2010).

Participaram desta pesquisa sete mulheres, pertencentes a quatro familias
de agricultoras, inseridas na localidade e integrantes de um grupo de mulheres da
comunidade. A identificacdo das informantes se deu pela letra inicial de seus
nomes seguido pela idade.
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Os critérios de selecdo das informantes de estudo determinavam que
deveriam ser individuos maiores de 18 anos; residentes em meio rural, de facil
acesso terrestre e com dominio na lingua portuguesa. A definicdo dos sujeitos se
deu pela metodologia de indicagdo de informantes “Snowball sampling’
(GOODMAN, 1999), apds a pesquisadora ter participado por trés meses do
referido grupo de mulheres da comunidade.

Na coleta dos dados de campo, utilizou-se do método Olhar — Ouvir —
Escrever (OLIVEIRA, 2006) para registro da observagao participante (GIL, 2010).
realizada nas residéncias das familias.

As informacgdes aqui apresentadas sdo parte dos resultados da dissertacéo
de mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
intitulada “Autoatencao: interfaces de cuidado por familias rurais da regido Sul”
desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) em parceria com a Embrapa Clima Temperado, financiada pela Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

A pesquisa atendeu as normas e preceitos éticos de garantia de anonimato
dos sujeitos, os quais constam no coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e na Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, atendendo
também aos principios da Resolugcdo 466/2012. Os participantes da pesquisa
assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido conforme previsto no protocolo
096/2012 do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa permeiam informacdes obtidas com mulheres
agricultoras, com idades, predominantemente, entre 50 a 60 anos. A religido se
mostrou muito presente na rotina familiar. Das quatro familias, uma é evangélica e
as demais sao catdlicas. Todas afirmam participar ativamente das atividades
religiosas.

Durante a observagdo em campo notou-se o compartilhamento das plantas,
de posse de cada familia com a comunidade onde estido inseridos, estabelecendo
uma relacao de cuidado e troca.

Ao total, 91 plantas medicinais foram citadas e s&o utilizadas como pratica
de autoatencao familiar, sendo, as principais: o Funcho (Foeniculum vulgare Mill.);
a Malva (Malva parviflora L.); a Melissa (Melissa officinalis L.); Picao-branco
(Bidens alba L.); e por fim, a Tansagem (Plantago major L.); conforme o quadro a
seguir:

Quadro 1. Plantas medicinais utilizadas na autoatencéao em saude por
mulheres agricultoras do Sul do RS. Pelotas, RS, 2014

NOME NOME LOCAL DE x PARTE
POPULAR| CIENTIFICO |OBTENCAO|  NDICAGAC | yryjzapa | FORMADEUSO
Tosse e dores. Como
digestivo. Para Cha. Uso oral.
gases, inchago, Para as dores
E Foeniculum Horta cOlicas e para a pode lavar o local
uncho : . " Folhas .
vulgare Mill. gripe. Para cdlicas de com o cha ou
neném. Para cdlicas colocar as ramas
menstruais e para na regiado afetada.
inchago na barriga.
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Cha, uso oral e
Antibiético e externo, Para
o - garganta fazer o
antiinflamatério. Para .
. ~ cha forte e
Malva Horta dor e infecgao na .
Malva ) Folhas gargarejar. No uso
parviflora L. garganta.
e como
Cicatrizante. . -
Para gripe gntur)flamatono e
) cicatrizante fazer o
cha para uso oral.
Melissa Como calmante e
Melissa S Horta para dormir. Para dor Folhas Ché. Uso oral.
officinalis L.
de cabeca.
- Antibiético. Infecgao
Picao Bidens alba L. Horta e urinaria. Folhas e Cha. Uso oral.
branco campo o - flores
Antiinflamatario.
Tansagem Plar?tago Horta e Antibiético. Gripe. Folhas Cha. Uso oral.
major L. campo

Conforme o quadro acima, as cinco plantas mais citadas pelas agricultoras
fazem parte da autoatencao restrita e cuidado familiar estando inseridas no meio
de cuidado comunitario. Pode-se realizar tal afirmagéo, haja vista, a convergéncia
do local de obtencgao, parte utilizada e forma de uso; o que sugere uma forte
interacao de saberes entre as entrevistadas e a aproximacao do cuidado entre o
grupo.

Como se destaca em algumas falas, as praticas de autoatencdo com a
utilizagdo de plantas medicinais mostraram-se muito presentes, sendo apontadas,

até mesmo, como “primeiros socorros caseiros”.
E. Um cuida do outro né e ai sempre primeiro socorro é o ché né. A
gente diz, se a gente na hora assim ndo lembra, bah mas isso, aquilo, ja
tem livrinho, tem coisas, tem anotagéo, para qué que o cha é bom, para
ver que cha usar né. (O.M.K,56 — F4)

J4, no que diz respeito a continuidade do conhecimento entre as geragoes,
todas as entrevistadas ressaltam a familia como os principais transmissores do

saber, como destacado nesses trechos das entrevistas.
Entdo é uma coisa muito antiga. Do tempo dos nossos avos, entdo muita
coisa que a gente sabe ainda é daquele tempo! Muita erva que a gente
conhece é daquele tempo ainda. (E.B,78 — F1)

Ah, eu ja aprendi desde pequenininha com a minha v6, com minhas vos,
com a vo E.B., com a mée, com o pai que sempre algum ja, todo mundo
assim ja conhecia cha, ja costumava usar né. (O.M.K,56 — F4)

Embora o uso de plantas medicinais também permeie a forma ampla da
autoatengdo em saude, mostrando-se no compartiihamento dos preparados
produzidos e de mudas de plantas entre as familias da comunidade; ele aparece
como a principal pratica utilizada nos casos mais restritos de autoatengao - na
forma de cuidado e cura aos agravos. Esta utilizagdo evidencia-se também em
estudos de diversos contextos do territoério nacional, nos quais as pessoas fazem
uso desta terapia como principal forma de cuidado em saude, como também, em
outros estudos realizados no Sul do Brasil tratando do mesmo contexto o qual se
abordou (CEOLIN, 2011).

Ressalta-se que a vivéncia das mulheres em grupo proporcionou além da
complementacdo, a aquisicdo de novos conhecimentos, possibilitando realizar
diversas preparagdes a partir das plantas, como xaropes, elixires e pomadas que
armazenam para situagdes de imprevisto e distribuem para a comunidade.
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4. CONCLUSOES

As plantas medicinais sdo utilizadas como pratica de autoatencao, sendo a
familia a principal transmissora do saber.

Nota-se que o cha proveniente da planta medicinal, cultivada em casa, é um
importante cuidado realizado, transmitido entre as geragbes. Desta maneira,
aceitar as diversas formas de saberes, respeitando-os, permite a devida
valorizagao do saber popular, proporcionando o tdo almejado resgate de praticas
propostos pelos documentos oficiais.
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