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ABSTRACT | Introduction:
Human societies accumnlate information
and excperiences from their surrounding
environment and its relationship with

health status. Among the many practices
transmitted by popular culture, plants, for
numierons reasons, became important due

1o their therapentic potential in health care.
Objectives: To analyze the cultural aspects
regarding the domestic cultivation of plants
and the transmission of popular knowledge
abont medicinal plants in the North of
Minas Gerais. Methods: This cross-
sectional analytical research was conducted
using the population registered at the Family
Health Strategy Program. Data was collected
through semi-structured questionnaire with
questions about the profile of the population,
and the use of plants and transmission

of knowledge about their medicinal value.
Stignificance level was set at p<0.05.
Results: Among the 191 users of medicinal
plants, 88.9% indicated that they cultivate
them at home. Plants were cultivated more
exctensively among those who had acquired
knowledge about medicinal plants throngh
their family, friends and colleagues (p<0.05).
Only 1.2% reported that their knowledge of
Pplants came from health professionals. Among
the users of plants, 91.0% passed on their
fkenowledge regularly. Conclusion: The use
of medicinal plants is culturally embedded

in the community registered at ESF. The
study suggests a serions lack of participation
of public health professionals in promoting
this practice, which has been included in the
network of the Brazilian National Health
System (SUS).

Keywords | Medicinal Plants; Culture;
Family Health Strategy.

| Plantas medicinais: cultivo e
transmissdo de conhecimento em
comunidade cadastrada na Estratégia
Saude da Familia

RESUMO| Introdugdo: As sociedades humanas acumulam informacoes e
experiéncias sobre o ambiente que as cercam e a relagio deste com o processo
saude-doenga. Entre tantas praticas difundidas pela cultura popular, as plantas,
por inumeras razoes, sio evidenciadas devido as suas potencialidades terapéuticas
no cuidado em sadde. Objetivos: Analisar aspectos culturais quanto ao cultivo
doméstico e a transmissdo de conhecimento popular acerca de plantas medicinais
em comunidade do norte de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de pesquisa
transversal e analitica, conduzida em populacido cadastrada na Estratégia de Saude
da Familia. A coleta de dados foi por meio de questionario semiestruturado com
questdes sobre o perfil da populacio, uso, cultivo e transmissio de conhecimento
acerca de plantas medicinais. A estatistica considerou nivel de significancia p<0,05.
Resultados: Participaram deste estudo 191 individuos usudrios de plantas
medicinais, desses 88,9% informaram que as cultivam em casa. O maior cultivo
foi entre aqueles que adquiriram conhecimento sobre plantas medicinais pelos
familiares, amigos e colegas (p<0,05). Apenas 1,2% relatou que o conhecimento
foi procedente dos profissionais da satde. Entre os usuarios de plantas, 91,0%
transmitem os conhecimentos. Conclusdo: O uso de plantas medicinais foi,
culturalmente, incorporado na comunidade cadastrada na ESE. O estudo sugere
falta de participagao dos profissionais de saude publica na amplia¢ao dessa pratica,
apesar de ser regulamentada na rede do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave | Plantas Medicinais; Cultura; Estratégia Saude da Familia.
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INTRODUGAO |

Desde épocas remotas, as sociedades humanas acumulam
informacdes e experiéncias sobre o ambiente que as
cercam, para com ele interagir e prover suas necessidades
de sobrevivéncia. Entre tantas praticas difundidas pela
cultura popular, as plantas, por inumeros motivos, sio
salientadas por suas potencialidades terapéuticas aplicadas
a0 longo das geracoes'.

Nessa perspectiva, na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Saude, realizada em 1978,

incentivou-se a adogdo de terapias tradicionais, entre

Primarios

elas a fitoterapia. Também, no Brasil, na 8" Conferéncia
Nacional de Saide, em 1986, recomendou-se a introduc¢io
de praticas tradicionais, de cura popular, no sistema publico
de saude. Essa discussao foi reforcada durante a 10*
Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, com a proposta
de incorporagio dessas praticas no Sistema Unico de Sadde

(SUS)*S.

Em 2000, o governo brasileiro aprovou a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com o propésito
de inserir, com seguranca, eficacia e qualidade as plantas
medicinais e servigos relacionados a fitoterapia na rede
publica®’. Ainda no mesmo ano, promulgou-se a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), que contempla o uso de plantas medicinais
no ambito da saude puiblica. Na PNPIC destaca-se que
as plantas medicinais podem ser utilizadas in natura ou
secas, ¢ quando se utiliza a matéria-prima da planta para
produzir medicamentos, manipulados ou industrializados,
denomina-se o produto como fitoterdpico®.

A implementacio da fitoterapia no SUS representa, além
da incorporagio de mais uma terapéutica, o resgate de
uma pratica milenar, onde se imbricam o conhecimento
cientifico ¢ o populat®™. O saber popular se vincula,
principalmente, ao contexto do grupo familiar, que abriga
um conhecimento proprio, repassado entre as geracoes

familiares'"'3,

Todavia, na sociedade ocidental contemporanea, o modelo
de satde hegemonico vigente esta centrado na doenga, na
especialidade de partes do corpo humano e no tratamento
alopatico'. Cientificamente legitimado, esse modelo ignora
outras dimensées do saber em que o cuidado segue a 16gica
da saide e abrange a familia, a natureza, concretizada pela

terra, pelo trabalho e pela selecio e produgio de plantas que
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possuem significado para determinado contexto cultural.
Adicionalmente, o sistema de formacao em saude, com o
enfoque na patologia, leva a uma interpretacio inadequada
do processo satde-doenca, o qual é restringido ao campo

biolégico e desvinculado dos fatores socioculturais*>'*!",

Reconhecer a existéncia de outros recursos na
comunidade, além do oferecido pelo modelo oficial de
saude, ¢ indubitavelmente relevante para os profissionais,
especialmente para aqueles que atuam na Atencio
Primaria a Satde (APS), para que possam ampliar seus
conhecimentos e desenvolver acdes de cuidado que
atendam as reais necessidades das comunidades. Nessa
perspectiva, a relevancia do presente estudo se destaca
por estabelecer um elo entre o conhecimento popular e o

cientifico®”'>"3,

O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos culturais
quanto ao cultivo doméstico ¢ a transmissio do
conhecimento popular acerca de plantas medicinais em
comunidade do norte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS |

Trata-se de pesquisa quantitativa, de carater observacional,
transversal e analitico. O presente trabalho é oriundo de
um estudo maior sobre o uso de plantas medicinais em
comunidade cadastrada na Estratégia de Satde da Familia
(ESF).

Para o cédlculo amostral, representativo da populagio,
considerou-se o universo de 1.393 familias cadastradas na
ESFE, uma prevaléncia de 50%, estimativa de erro igual a 5%
e intervalo de confianga igual a 95%. O tamanho da amostra
foi definido no Programa de Estatistica Epi-info versio
6.0-DOS e resultou em 253 familias. A selecao da amostra
considerou o numero de domicilios existentes em cada rua
da area coberta pela ESE, para alocagio proporcional de
casas e sorteio das familias pela numeracio das casas. A
partir da selecio dos domicilios, uma pessoa em cada casa
foi entrevistada, considerando que as familias tém habitos
comuns. A selecio do morador respeitou o critério: escolha
prioritaria do sexo feminino responsavel pela familia e, na
auséncia deste, entrevistou-se o conjuge, e, como terceira
opgao, um(a) filho(a) maior de 18 anos. Na auséncia dessas
trés opgoes, retornou-se ao local por até trés vezes, antes de

optar pela casa de numeragao posterior a sorteada. Justifica-
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se a prioridade pelas mulheres, por serem as principais
responsaveis pelo tratamento caseiro com uso de plantas
medicinais. Entre os 253 participantes do estudo maior,
75,5% (n=191) utilizavam plantas medicinais'. No atual
trabalho avaliou-se o perfil dos 191 usuarios de plantas

medicinais e os aspectos culturais relativos a elas.

A investigacao constou de um levantamento de dados sobre
uso, cultivo, conhecimento e transmissao do conhecimento
acerca de plantas medicinais em comunidade cadastrada na
ESF de municipio situado no norte de Minas Gerais, Brasil.
Esse municipio se caracteriza como principal polo urbano
da regido e ¢ referéncia na atencio a saide da populacio

regional, sobretudo no SUS.

A época da coleta dos dados, o municipio possuia um
contingente populacional de 355.401 habitantes, com
cobertura de 65 equipes de saude da familia, na zona urbana,
para cerca de 54% da populagdo. A escolha do cenario de
estudo deu-se em decorréncia de ser espaco de integracio
ensino-servico-comunidade dos cursos de graduacio da
area de saude vinculados a Instituicao de Ensino Superior

dos pesquisadores.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario
semiestruturado, oriundo de um estudo maior, em que
parte da analise ja foi publicada previamente'’. Para o
atual trabalho, utilizou-se questoes referentes ao: perfil
do pesquisado (sexo, renda, escolaridade, ocupagio,
religidao, idade), uso de plantas medicinais, e aspectos
culturais relacionados as plantas medicinais (cultivo,
origem e transmissao do conhecimento). As questdes de
aspectos culturais foram respondidas apenas por aqueles
que afirmaram utilizar plantas medicinais. As entrevistas
foram conduzidas em visita domiciliar por pesquisadores
deste estudo: uma docente do Curso de Graduacio em
Medicina, acompanhada por outros dois pesquisadores, a
época graduandos de iniciagdao cientifica. Os académicos
foram devidamente treinados por meio de um estudo
piloto, conduzido com 10 moradores residentes na mesma
area geografica deste estudo, que ndo foram considerados
no estudo principal. A coleta de dados foi realizada no ano

de 2010.

Os dados coletados foram organizados no soffware IBM
SPSS Statisties versio 22.0, para Windows® e submetidos
a estatistica descritiva e analitica. Calcularam-se os valores
percentuais ¢ absolutos, e, a seguir, adotou-se a Regressio

de Poisson, bivariada e multipla, com variancia robusta.

Todas as variaveis independentes com associagio até o
nivel de 20% (p=0,20) foram para a analise multipla, com
exclusdo progressiva das vatidveis com maior valor de p
até a permanéncia daquelas com p<0,05. A significancia
estatistica foi determinada pelo teste de Wald, estimando-
se as razoes de prevaléncias (RP) ajustadas e respectivos
intervalos de 95% de confianga (1C95%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), parecer n° 1189. O Termo de Consentimento
Livre e Hsclatecido foi assinado pelos participantes da

pesquisa.

RESULTADOS |

Este estudo avaliou os aspectos culturais relacionados ao
cultivo, a origem e transmissdo do conhecimento acerca
de plantas medicinais entre 191 pessoas que manifestaram
utilizar as plantas no processo satde-doenca, em estudo
prévio. Nao houve nenhuma recusa em participar do

estudo.

A Tabela 1 mostra que, entre os 191 participantes, 83,3%
sao do sexo feminino, a maiotia tem renda familiar de até
trés salarios minimos (86,9%). Quanto a escolaridade,
verificou-se que a maior parcela frequentou a escola
em um tempo menor que 12 anos, ou seja, até o ensino
médio (63,4%). Com relagdo a religido, a maioria ¢ catolica
(60,7%), enquanto 39,3% se enquadraram na categoria
outros. Para a ocupacdo, quase metade dos usuarios
(47,1%) se classificou como “do lar”, enquanto 52,9% se
enquadraram na categoria outros (estudante, aposentado(a),
comerciante, desempregado(a) e auxiliar de servicos gerais).
Os participantes com idade acima de 44 anos constituiram

60,0% dos usuarios de plantas medicinais.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogrifico dos usudrios de plantas medicinats,
Montes Claros/ MG, 2010 (n=191)

Ll Frequéncia Frequéncia

Variaveis .
absoluta relativa

Sexo N %
Feminino 163 83,3
Masculino 28 16,7
Renda
< 3 Salarios minimos 166 86,9
> 3 Salarios minimos 25 23,1
Escolaridade
<12 anos 121 63,4
=12 anos 70 36,6
Religiao
Catolica 116 60,7
Outros 88 39,3
Ocupacgao
Do lar 90 47,1
Outros 101 52,9
Idade*
18 a 43 anos 76 40,0
44 a 89 anos 114 60,0

*Perda de um respondente, valores percentuais ajustados.

Entre os 191 usuarios de plantas medicinais, constatou-
se que a origem do conhecimento sobre plantas proveio
de familiares, amigos e colegas (88,9%), livros, meios de
comunicacdo e raizeiros (9,9%) e apenas 1,2% relatou
ter aprendido com os profissionais da saide. A maioria
transmite o conhecimento para outras pessoas e cultiva as

plantas medicinais em domicilio (Tabela 2).

Tabela 2 - Cultivo, origem e transmissao do conbecimento sobre
plantas medicinais, Montes Claros/ MG, 2010

Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa
N %

Cultivo de plantas medicinais*

Sim 169 88,9

Nao 21 11,1

Origem do conhecimento acerca de plantas*®

De familiares, amigos e colegas 169 88,9

Outras fontes 21 11,1

Transmissao de conhecimento acerca de plantas*

Sim 173 91,0
Néo 17 9,0

*Perda de um respondente, valores percentuais ajustados.
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Houve associagdo entre cultivo de plantas e renda mensal
(RP=2,45; 1C95%1,04-5,75), indicando que pessoas com
renda menor ou igual a trés salarios minimos cultivam mais
as plantas em seus domicilios. Houve também associacdo
entre cultivo de plantas e otigem do conhecimento: as
pessoas que obtiveram conhecimento sobre as plantas por
meio de familiares, amigos e colegas apresentaram 3,14
vezes (1C95%1,43-6,90) a prevaléncia para o cultivo de
plantas.

Niao houve associacio entre cultivo de plantas com sexo,
escolaridade, ocupacio, religido e idade, demonstrando que
o cultivo independe de qualquer caracteristica do perfil do
pesquisado (p>0,05) (Tabela 3).

A Tabela 4 demonstra a associacio entre transmissio
e origem do conhecimento sobre plantas medicinais
(p=0,011). Entrevistados que adquiriram o conhecimento
por meio de familiares, amigos e colegas apresentaram uma
prevaléncia 3,02 (IC95% = 1,28-7,09) vezes de transmiti-lo,
quando comparados aqueles que adquiriram conhecimento
de outras fontes, tanto na analise bivariada como na
mualtipla. A variavel religido foi para analise multipla,
contudo ndo permaneceu associada, demonstrando ser

uma variavel de confusio.

Desse modo, no modelo ajustado, nao houve associagao
entre transmissio do conhecimento acerca de plantas
medicinais e sexo, renda, escolaridade, ocupagio, religido e
idade, demonstrando que a transmissdo independe dessas
variaveis (p>0,05).

DISCUSSAO |

O reconhecimento cientifico construido em torno das
terapéuticas complementares influencia a aceitagdio como
praticas de cuidado incorporadas pelos profissionais de
saude. Para os usuarios, a busca por servicos que oferecam
praticas integrativas e complementares se configura habito
comum no Brasil, especialmente no que se refere as plantas
medicinais, pratica utilizada para tratar problemas de saude
na APS, sobretudo na ESF'*, Neste estudo, as caracteristicas
sociodemograficas dos usuarios foram similares as de

outras investigaces acerca da temética®™' ™17,

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrada associacdo

entre sexo e cultivo de plantas medicinais, vale refletir que,
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Tabela 3 - Cultivo de plantas medicinais conforme perfil do entrevistado e origem do conbecimento. Montes Claros/ MG, 2010

Cultiva plantas medicinais 9 a
Variaveis g RP (95% IC)? univariada RP (?S.A =)

Sim (%) Nzo (%) multipla
Renda em Salario Minimo (SM) p=0,057° p=0,040°
<3SM 89,2% 10,8% 2,23 (0,98-5,08) 2,45 (1,04-5,75)
>3 SM 76,0% 24,0% 1 1
Escolaridade p=0,720°
<12 anos 86,8% 13,2% 1 )
212 anos 88,6% 11,4% 1,16 (0,52-2,57)
Ocupacao p=0,214°
Do Lar 91,1% 8,9% 1,67(0,74--3,76) )
Outros 85,1% 14,9% 1
Religido p=0,884°
Catolica 87,3% 12,7% 1 -
Outros 88,0% 12,0% 1,06 (0,49-2,30)
Idade p=0,480°
18 a 43 anos 89,5% 10,5% 1,33 (0,60-2,96) -
44 a 89 anos 86,0% 14,0% 1
Origem do conhecimento de plantas p=0,007° p=0,004°
Familiares, amigos e colegas 90,0% 10,0% 2,90 (1,34-6,25) 3,14 (1,43-6,90)
Outras fontes 70,8% 29,2% 1 1

3RP (95% IC) — Razao de Prevaléncia (95% intervalo de confianga); "Teste de Wald.

Tabela 4 - Transmissao de conbecimentos acerca de plantas medicinais conforme perfil do entrevistado e origem do conbecimento. Montes

Claros/ MG, 2010

Transmissao de

L. conhecimento acerca de A RP (95% IC)*

Variaveis plantas medicinais (n=190)* RP (95% IC)? univariada multipta
Sim (%) Nao (%)

Renda em Salario Minimo (SM) p=0,762°
<3SM 91,0% 9,0% 1
>3 SM 76,9% 23,1% 1,11(0,56-2,22) -
Escolaridade p=0,673°
<12 anos 90,9% 9,1% 1 -
=12 anos 85,9% 14,1% 1,11(0,56-1,45)
Ocupagao p=0,328°
Do lar 92,2% 7,8% 1 )
Outros 86,3% 13,7% 1,25(0,80-1,95)
Religiao p=0,044°
Catdlica 89,1% 10,9% 1 )
Outros 89,3% 10,7% 1,74(1,02-2,98)
Idade p=0,602°
18 a 43 anos 85,7% 14,3% 1 -
44 a 89 anos 91,2% 8,8% 1,13(0,72-1,76)
Origem do conhecimento de plantas p=0,011° p=0,011°
Familiares, amigos e colegas 91,7% 8,3% 3,02(1,28-7,09) 3,02(1,28-7,09)
Outras fontes 75,0% 25,0% 1 1

aRP (95% IC) — Razao de Prevaléncia (95% intervalo de confianga); "Teste de Wald.
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comumente, observa-se que o conhecimento sobre as
plantas medicinais é detido, principalmente, pelas mulheres.
Esse fato pode estar relacionado ao papel delas no cuidar
da familia, casa, horta, dos idosos e doentes”'®. No inicio
das civilizacoes, o cuidado a sadde era desenvolvido por
mulheres, cujo conhecimento era adquirido no secio
familiar. Assim, passou-se a perceber uma estreita relagio
das mulheres com as plantas, principal recurso terapéutico
utilizado para tratar a sadde das pessoas’. Ademais, a
concepeao historica da construgio social do género revela
que em tal construcdo impoe-se a mulher o papel de cuidar
da familia.

O convivio diatio e a divisao do trabalho, de acordo com
o género, propicia troca de experiéncias, valores e saberes
entre os membros da familia, que sdo diferenciados para
o que ¢ do homem e o que ¢ da mulher. O conhecimento
relacionado as plantas medicinais, na maioria das vezes, é

repassado das mulheres mais velhas para as mais novas'’.

A literatura cientifica indica que a informagao sobre esse
assunto ¢ mantida por pessoas mais velhas, o que retrata,
provavelmente, que os mais jovens nio se interessam
tanto por esse tipo de conhecimento’. O tema plantas
medicinais tem sido pouco discutido no Brasil, devido a
supremacia de um paradigma que vé o cuidado centrado
nas tecnologias biomédicas, em que um unico principio
ativo purificado e seu mecanismo de a¢do sao os prototipos
de entendimento e de agdo na terapéutica'”®. Isso faz com
que o uso das plantas medicinais pareca um resquicio de
tempos subdesenvolvidos, primitivos e arcaicos de cuidado,
e nio como um futuro possivel de tecnologias novas
sustentaveis - e paradoxalmente antigas -, aberto a modelos
mais complexos de entendimento da acio das plantas sobre

o ser humano'*?.,

O amplo uso de plantas medicinais na comunidade, cendrio
deste trabalho, pode ser explicado, em parte, por ser a
regiao norte de MG, em sua totalidade, caracterizada pelo
forte histérico cultural, enraizado na populacio. Quanto a
tradi¢do de uso das plantas medicinais, o mercado central
do municipio manifesta esse aspecto, por meio de raizeiros
que comercializam diferentes tipos de plantas cultivadas na

regido, na forma de sementes, rafzes, cascas e folhas'.

No estudo realizado no municipio de Foz do Iguagu —
Parand, percebeu-se que a utilizacdo das plantas na terapia
popular também ¢é bastante difundida e presente®. As plantas

nas unidades basicas de saide desse municipio representam
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um relevante papel na manutencio das condigdes de saude.
Constituem também parte de um saber local preservado
e utilizado, ancorado na manutencio da cultura e dos

costumes da comunidade®.

A utilizacdo de plantas medicinais estd em consonancia com
as proposi¢oes da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
que incentivam a valorizacdo das terapias tradicionais,
reconhecidas como recursos terapcuticos uteis. Tais
recursos podem atender a algumas demandas de satde da
populagao, além de contribuir para o sistema publico de

saude local**.

Dos participantes que utilizam plantas medicinais, quase
a totalidade deles as cultivam em casa e afirmou que o
aprendizado foi por meio de pessoas familiares, amigos e
colegas. Nota-se que somente 1,2% relatou ter obtido esse
conhecimento com os profissionais de satde, mesmo a
pesquisa tendo sido conduzida em territério da ESE. Esse
resultado também foi identificado em outras investigacoes

na literatura cientifica®!%1517,

Hsse dado permite sugerit que os profissionais da ESF

precisam rever sua atuagdo enquanto responsaveis
pela promogao de uma fitoterapia racional, conforme
previsto pelo Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos'®. Nos servicos em que a fitoterapia ja
foi implementada, ¢ comum a participagdo dos usuarios
em atividades de educacio em saidde e de construcao de
canteiros, promovidas nas unidades de sadde da familia.
A participacio comunitiria ¢ importante por deter o
conhecimento na drea e interagir com os outros®. Nesse
sentido, ocorre uma aten¢do a saude compartilhada e

dial6gica entre usuarios e profissionais da ESE.

Embora a populacio utilize, constantemente, a fitoterapia
com base nos conhecimentos populares, considera-se que
os profissionais de saide necessitardo de ter o conhecimento
mais aprofundado sobre o tema. Os profissionais,
geralmente, sdo oriundos de extratos sociais que usam

quase exclusivamente o medicamento sintético™"*.

Por conseguinte, os profissionais de saude, majoritatiamente,
tém deficiéncia de conhecimento sobre o assunto’!%%.
E o desconhecimento ¢ terreno fértil para crescer o
preconceito acerca das plantas medicinais, comumente
vistas como tratamento eficaz apenas para situacoes de

17:23

adoecimento superficial . Para tanto, a fim de aumentar

o conhecimento dos profissionais, a Politica Nacional de



Plantas medicinais: cultivo e transmissao de conhecimento em comunidade cadastrada na Estratégia Satude da Familia | Pires ef al.

Plantas Medicinais ¢ Fitoterapicos recomenda a insergio,
nos cursos de graduagdo e pos-graduagdao da saude, de
disciplinas com contetdo voltado a essa temética’.

No que concerne a origem e transmissio do conhecimento,
verificou-se em investigacdo feita no distrito de Rincido
da Cruz, Pelotas (RS), que o cuidado relativo as plantas
medicinais envolve nao somente a familia, mas também a
comunidade, ou seja, abrange diferentes circulos de pessoas,
em trocas de saberes. Nessa perspectiva, cada mulher ou
grupo familiar prepara produtos medicinais a partir das
plantas que mais conhece ou produz para distribuicdo as
pessoas da comunidade, conforme suas necessidades. Com
isso, as familias ndo precisam se preocupar em possuir
todas as plantas, pois poderdo recorrer a uma familia

vizinha, quando necessario".

No atual estudo, evidenciou-se que as pessoas com renda
mensal menor ou igual a trés salarios minimos, e os que
obtiveram o conhecimento sobre as plantas medicinais por
meio de familiares, amigos e colegas apresentaram maior

prevaléncia para o cultivo dessas plantas.

Ainda, no presente trabalho, pessoas que adquiritam
conhecimento sobre as plantas medicinais em suas relagoes
sociais e familiares apresentaram maior prevaléncia para
transmissao desse conhecimento. Converge com tal achado
o identificado em estudo feito entre os usudrios de duas
unidades de satde da familia de Mato Grosso’ e na area de
abrangéncia de uma unidade de municipio da regido central
do Rio Grande do Sul®

A indicacdo, majoritaria, de uso das plantas por familiares,
amigos e colegas representa que o conhecimento e o uso
das espécies vegetais ¢ proveniente da tradicio familiar
e vai sendo repassado de geragio a geragdo. Nota-se,
entretanto, em outros estudos, que a maioria dos usuarios
de plantas medicinais tem a visdo erronea que “planta nio
faz mal a saude”’. Assim, é necessirio que a comunidade
seja orientada pelos profissionais da ESF quanto a forma
de uso e preparo das plantas medicinais, com vista a
contribuir para uma terapéutica alternativa adequada e
sem maleficios a saude da populagio, que possa melhorar
a qualidade de vida e minimizat os custos pata o SUS>".
O uso indevido de plantas medicinais podera resultar em
efeitos deletérios a saude e, eventualmente, levar a quadros
fatais de intoxicagao. Especial atencio a esse fato deve ser
dada, porque os resultados deste estudo demonstraram que

a populagdo que mais cultiva as plantas medicinais ¢ aquela

mais carente, que geralmente necessita de mais informagoes
acerca do uso adequado e seguro das plantas medicinais no
processo satde-doenca.

Hssa realidade evidencia que o uso de plantas medicinais tem
sido realizado de forma empirica, em elevada frequéncia,
baseado em experiéncias caseiras e no conhecimento
popular, mesmo quando a comunidade nao possui pleno
conhecimento sobre a sua utilizacio e/ou comprovagio
cientifica. A pratica indiscriminada do uso das plantas
medicinais pode ocasionar a ineficacia do tratamento e, até
mesmo, por em risco a saide de quem a pratica, haja vista
que cada espécie medicinal possui especificidades no que
concerne a manipulagao, a forma de cultivo e as formas de

administracio®.

Sendo assim, para que as praticas de promoc¢io da saude
e prevencio de agravos sejam mais eficazes, necessita-
se de acoes consistentes ¢ duradouras, por exemplo,
avaliar se o paciente se automedica e orienta-lo para o
uso racional de medicamentos, inclusive fitoterapicos e
plantas medicinais'®*. Nesse contexto, existem programas
de fitoterapia implantados ou em fase de implantagao,
em diferentes regiGes do Brasil. Isso se deve a busca das
secretarias municipais de saude em facilitar o acesso da
populagao as plantas medicinais e aos fitoterapicos e ao seu

uso correto’.

Entre as razdes apontadas para a crescente utilizacio de
terapias complementares, em especial o uso de plantas
medicinais no tratamento de sadde, destacam-se: o
sentimento de que a medicina convencional nio tem
conseguido oferecer solugoes eficazes para os problemas de
saude da populacio; a necessidade que os usudrios tém de
desempenhar um papel mais ativo no seu processo satde-
doencga; e a consciéncia ecoldgica, que eclodiu apds os anos
de 1990, contribuindo para que as pessoas busquem outras

formas de cuidado com menor impacto no ambiente'*?*%.

O presente trabalho tem limitacoes, pois se trata de um
estudo de desenho transversal, cujos resultados nio
podem ser tomados como causa e efeito. Ha possibilidade
de viés de informacio, porque os dados foram obtidos a
partir da aplicagio de questionario na comunidade. Para
controlar esse tipo de viés, houve um treinamento prévio
e estudo piloto para uniformizar a conduta de abordagem
aos participantes e testar o instrumento de coleta de
dados. A amostra de participantes foi restrita ao cenatio

de uma comunidade, comprometendo a generalizagio
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dos resultados. Ademais, o método quantitativo aplicado
pode apresentar limitagdes em atingir o objetivo de analisar
os aspectos culturais, que talvez possam ser mais bem

compreendidos por meio de abordagens qualitativas.

CONCLUSAO|

O estudo evidenciou que a maioria dos participantes utiliza
plantas medicinais, e as cultivam em seus domicilios. O
conhecimento sobre as plantas e a transmissdo ocorrem
nas relagbes familiares e sociais. Isso demonstra que o
processo de construgdo desse conhecimento se da no
cotidiano comunitario e nas relagdes entre as pessoas,
caracterizando como um aspecto cultural enraizado na

populagao estudada.

Uma infima quantidade de participantes afirmou ter
obtido o conhecimento sobre plantas medicinais a
partir de profissionais de saude, resultado que reforca a
importancia de incentivar a Politica de Praticas Integrativas
e Complementares no ambito da ESF e planejar acoes de
educac¢io permanente para os profissionais que trabalham
na saude da familia quanto ao uso adequado e seguro dessas
praticas, com inclusao de metodologias participativas e que
considere o saber popular.
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