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Resumo

VANINI, Marisa. Uso de plantas medicinais em um territdrio quilombo la do
municipio de Mostardas — Rio Grande do Sul . 2009. 106f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O uso das plantas medicinais acompanha a civilizacdo desde os primérdios e faz
parte da cultura dos povos. O objetivo do estudo é conhecer o que a comunidade
quilombola entende sobre cuidado em saude relacionado as plantas medicinais e
compreender a partir do dialogo em comum a pratica de saude desejavel
relacionada as plantas medicinais. E um estudo qualitativo onde foram coletadas
informacbes na comunidade quilombola Teixeiras, municipio de Mostardas, Rio
Grande do Sul tendo sido abordadas vinte e duas pessoas mediante entrevistas
semi-estruturadas e sete pessoas em um grupo focal, entre julho de 2008 e junho de
2009. Os critérios usados para escolher os sujeitos que participariam do estudo
foram: pertencer a comunidade quilombola; utilizar alguma planta medicinal; ter mais
gue 18 anos; aceitar participar do estudo e concordar em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Pelo referencial da hermenéutica de Gadamer
emergiram algumas unidades de registro para posterior analise de dados:
apresentando a comunidade quilombola Teixeiras e seus antepassados, plantas
medicinais, formas de preparo e o cuidado com a saude quilombola, sistema oficial e
nao oficial de saude e as plantas medicinais na visdo dos quilombolas. A
comunidade Teixeiras, além do sistema oficial de saude com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), conta com formas peculiares de cuidado mediante a utilizacdo de
plantas medicinais. Os abordados demonstraram desejar uma aproximacao entre o
saber sobre a utilizagcdo das plantas medicinais e o cuidado realizado pelos
profissionais do sistema oficial de saude. O conhecimento de praticas empiricas dos
povos possibilita entender sua cultura e a utlizagdo dos recursos naturais,
contribuindo para a valorizacdo da medicina popular, além de gerar informacdes
sobre a salde da comunidade local e sua forma propria de cuidado.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, salde, enfermagem, terapias
complementares, atencdo primaria a saude.



Abstract

VANINI, Marisa. Use of medicinal plants in a quilombola territory | ocated in
Mostardas - Rio Grande do Sul state, Brazil.  2009. 106f. Dissertation (Masters in
Nursing) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

The use of medicinal plants is attached to civilization since the beginning and
is part of the culture of a people. The objective of this study is to know what the
quilombola community believes about health care related to medicinal plants and
understand, from the dialogue in common, the practice of desirable health-related
medicinal plants. It is a qualitative study where data were gathered in the quilombola
community Teixeiras, in Mostardas, Rio Grande do Sul state. Twenty-two people
were questioned with semi-structured interviews and seven people were questioned
in a focus group, between July 2008 and June 2009. The criteria used for subject
selection were: belonging to the quilombola community, use any medicinal plant, to
be more than 18 years old, agree to participate in the study and agree to sign an
informed consent. By Gadamer’s hermeneutics referential emerged some recording
units for subsequent data analysis presenting the quilombola community Teixeiras
and their ancestors , medicinal plants, preparation methods and the quilombola
official and non official system health care and the medicinal plants in the vision of
the quilombolas. Community Teixeiras, beyond the official health system with the
Family Health Strategy (FHS), has peculiar ways of care, such as the use of
medicinal plants. The questioned subjects want a rapprochement between the
knowledge about the use of medicinal plants and the care provided by professionals
in the official health system. Knowledge of empirical practices of the people allows
understand their culture and the use of natural resources, contributing to the
promotion of folk medicine, and generate information about the health of the local
community and its own form of care.

Keywords: nursing care, health, nursing, complementary therapies, primary health
care.
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1 Introducéo

Na historia da humanidade o uso das plantas medicinais tem mostrado que,
além de fazer parte da evolucdo do homem, foi um dos primeiros recursos
terapéuticos utilizados pelos povos e ainda representa um fator de grande
importancia para a manutencao das condicfes de saude das pessoas. Profissionais
da area da saude vém aos poucos tomando conhecimento e inserindo a sua
utilizacao no cuidado do ser humano (TOMAZZONI et al., 2006).

A sociedade contemporanea vem vivenciando uma seérie de situagbes que
envolvem o modo de se relacionar com o ambiente, colocando em questdo o seu
conceito, o qual perpassa pelo modo de vida e organizacado dessa sociedade. Ao
pensar sobre a natureza hoje, e a forma como o homem se relaciona com ela, varias
guestdes vem a tona e nos remetem a refletir na busca da compreensédo das
mudancas que se processaram no modo da sociedade pensar, interagir e produzir a
natureza (OLIVEIRA, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), 60% da populacao
mundial utiliza recursos tradicionais, o uso estad baseado em uma histéria de
utiizacdo milenar. Dados da OMS (Farnsworth et al.,, 1985), estimam que
aproximadamente 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizam, para
atendimento primario da saude, especialmente a medicina tradicional, da qual a
maior parte envolve o uso de extratos vegetais ou seus principios ativos.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), muitos paises ja utilizam
praticas tradicionais na atencdo primaria como plantas medicinais, preparacdes a
base de plantas medicinais ou produtos derivados. A partir de 1978 a OMS
recomendou e oficializou a difusdo do uso de fitoterdpicos no ambito mundial
(LONDRINA, 20086).
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Heck (2007) comenta que a OMS recomenda politicas publicas para o uso da
medicina complementar’ nos sistemas de salde. Sendo que a Constituicdo
Brasileira segue esta orientacdo ao dispor sobre a integralidade da atencdo no
Sistema Unico de Satde (SUS). Neste sentido em 2006 foi regulamentada a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (portaria 971
de 03/05/2206), com 0 objetivo de estimular mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
associado a escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico e integracéo
do ser humano com o ambiente e a sociedade.

Planta medicinal, de acordo com a OMS é “todo e qualquer vegetal que
possui, em um ou mais 6rgdos, substancias que podem ser utilizadas com fins
terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos” (VEIGA JR. et
al., 2005).

A utilizacdo de terapias complementares’ como, por exemplo, 0 uso de
plantas medicinais, constitui-se uma pratica milenar construida na sabedoria do
senso comum e em um contexto histérico representando parte da cultura de um
povo e um saber que é oralmente difundido entre varias geragfes, tornando-se uma
pratica comum na saude humana. Percebe-se que esse uso esta respaldado
principalmente no conhecimento empirico e acontece a partir de comprovacgdes
vivenciadas durante a pratica de alguma dessas atividades.

A etnobotanica se ocupa com o estudo das plantas, sendo uma disciplina que
emprega metodologias de outras ciéncias, mas, sobretudo das ciéncias sociais e da
botanica para estudar as interagcdes entre o homem, o mundo vegetal, o
ecossistema e 0 meio ambiente atingindo assim sua cultura, seus costumes e suas
crencas (CARVALHO, 2007).

A forma como um povo se utiliza dos recursos naturais presentes em seu
territério para as condicbes de saude/doenca de seus membros, € uma
peculiaridade adquirida durante sua trajetéria, tornando-se assim parte de sua

identidade. A populacéo a ser estudada na presente pesquisa esta inserida em um

! A Medicina Complementar é uma terminologia utilizada para diferenciar no modelo médico ocidental
técnicas como fitoterapia, acupuntura, homeopatia, termalismo social/crenoterapia, ervas medicinais,
florais, hidroterapia, terapias mentais e espirituais etc. (TROVO, SILVA e LEAO, 2003; BRASIL,
2006).

 Terapias alternativas/complementares sdo as técnicas que visam a assisténcia & satde do
individuo, seja na prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente/corpo/espirito € nao
um conjunto de partes isoladas. (TROVO, SILVA e LEAO, 2003).
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territorio demarcado por caracteristicas peculiares. A comunidade quilombola
Teixeiras construiu a sua histéria a partir da formacéo de um grupo de antepassados
descendentes de escravos, que com a apropriacdo de um espaco edificou
significados e com o0 passar dos anos deu origem a uma comunidade com
identidade prépria onde o passado, segundo Vianna (1992), transforma-se em um
elemento que conforma o grupo étnico.

Nota-se o confronto realizado comumente nas praticas atuais do sistema de
saude vigente. Nesse contexto, segundo Costa (2004), os profissionais de saude
invadem a vida privada das pessoas e propdem mudanc¢as de habitos e atitudes no
modo de viver, regulando sua salde, seus comportamentos e seus corpos. Partindo
desse ponto, apresenta-se um desafio para o profissional da saude rumo a
integralidade, em que conhecimento das necessidades e demandas individuais e
coletivas acerca da saude devem ser resultantes da permanente interacdo dos
atores na relacdo demanda e oferta e na construgéo de distintos significados e
sentidos atribuidos nas praticas e servigos, considerando aspectos objetivos e
subjetivos (PINHEIRO, 2001)

O primeiro sentido para a integralidade em saude relaciona necessidade de
articulacdo entre as praticas de prevencdo e assisténcia, envolvendo
necessariamente a integracdo entre servicos e instituicbes de saude (COSTA,
2004). Nesse sentido, se insere a proposta de estudo relacionado ao uso das
plantas medicinais pela comunidade quilombola.

Para Costa (2004) o ideéario da integralidade comp&e um processo que se
inicia na formulacdo de politicas do nivel macro pelo Estado, passa pela gestéo e
geréncia nos distintos niveis até a producao de ac¢des de cuidado de saude por meio
das préaticas para a atencdo e o cuidado dos individuos. Nesse contexto, a
integralidade surge da auséncia de algo, como expressdo da insatisfagdo com as
maneiras como estas praticas vém sendo realizadas. Essa correlacdo vai ao
encontro da presente discusséao, pois de forma crescente o Ministério da Saude esta
regulamentando por meio de portaria® as terapias complementares, incluindo as

plantas medicinais, na Atencdo Basica. Na nossa realidade de estudo o territorio

® Portaria Interministerial n® 2.960 de 09/12/2008 cria 0 Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e o Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006 cria Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Se constituindo parte essencial das politicas publicas de saude, meio
ambiente, desenvolvimento econdmico e social como um dos elementos fundamentais de
transversalidade na implementacdo de acdes capazes de promover melhorias na qualidade de vida
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quilombola é assistido pela Estratégia Saude da Familia (ESF), no entanto as
plantas ndo sdo recomendadas a partir do interesse das familias adscritas.

Nessa realidade, Cecilio (2001) recomenda a importancia de fazer uma
melhor escuta das pessoas que buscam por cuidados de saude, tomando suas
necessidades como base para intervencdo e préatica. Refere como um desafio
construir uma conceituacdo na necessidade de saude com potencial para ser
apropriada e implementada pelos trabalhadores de saude no seu cotidiano,
permitindo uma mediacdo entre a incontornavel complexidade do conceito de
necessidade de salde e sua compreensdo e apropriacdo pelos trabalhadores,
visando a uma atencdo mais humanizada e qualificada.

Ayres (2005) ao discutir sobre a humanizacdo na saude recomenda que a
hermenéutica® é uma ferramenta que poderia auxiliar em duas frentes distintas: para
compreender os discursos técnico-cientificos que operam na saude no sentido de
entender como obstacularizam a humanizacdo e para a constru¢cdo de saberes que
possam responder a novas necessidades de conhecimento e de tecnologias
reclamadas pela expanséo de horizontes normativos propostos com a humanizacao.
Nesta perspectiva sugere uma hermenéutica das relagfes entre salude e 0s projetos
dos individuos e comunidades que buscam o cuidar. Encontramos ai um método de
aproximacdo entre as plantas medicinais e a pratica de cuidado profissional
vinculada ao SUS.

Assim, este estudo teve como objetivo compreender o uso de plantas
medicinais em um territorio quilombola no municipio de Mostardas no Rio Grande do
Sul.

O presente trabalho de conclusdo € composto pela seguinte estrutura:
Introducéo, onde é apresentado o assunto, possibilitando uma visao global do tema
e definindo o problema de pesquisa; Pressupostos, onde séo formuladas as hipotese
a respeito da questdo de pesquisa; Objetivos, especificando o que se pretende

da populacdo brasileira. O Comité tera a fungdo de definir critérios, parametros, indicadores e
metodologia voltados a avaliagcdo da PNPMF, também ir4 avaliar a ampliagcdo das opcgoes
terapéuticas aos usuarios e a garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servigcos
relacionados a Fitoterapia no SUS, além de acompanhar as iniciativas de promogdo a pesquisa,
desenvolvimento de tecnologias e inovagdes nas diversas fases da cadeia produtiva e acompanhar a
consonancia da Politica e do Programa com as demais politicas nacionais (BRASIL, 2008b).

* para Gadamer a hermenéutica designa genericamente a arte da ciéncia da interpretacdo a qual
acontece através da dialética de perguntas e respostas (AYRES, 2005). O conceito de hermenéutica
se funda na compreensao e é tratado por Gadamer como um movimento abrangente e universal do
pensamento humano (MINAYO, 2002).
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alcancar com a realizagdo do estudo; Marco Teodrico e Revisdo de Literatura, os
quais apresentam o0 conhecimento que embasou a pesquisa, a partir da exposi¢céo
de estudos realizados por outros autores, com idéias atualizadas sobre o tema
abordado; Metodologia, com descricdo do plano de pesquisa adotado para o
desenvolvimento do estudo, expondo técnicas e processos empregados;
Cronograma, definindo o tempo para cada etapa da pesquisa; Recursos do Projeto,
demonstrando os recursos gastos; Referéncias utilizadas para elaboracdo do
trabalho; Relatorio de trabalho de campo, detalhando as informacgfes da coleta de
dados, dificuldades e apoios encontrados; e, finalmente, destacando-se como
principal componente deste trabalho de conclusdo, o Artigo que sera submetido a
um periodico indexado, onde sao apresentados os principais resultados obtidos e a

discusséo da pesquisa.



2 Pressupostos

2.1 As plantas medicinais sdo importantes na pratic a de saude do grupo

quilombola e coexistem com o modelo oficial de saud e

O consumo de plantas medicinais é associado ao fato de que as populacdes
estdo questionando os perigos do uso abusivo e irracional de produtos
farmacéuticos e procuram substitui-los. A comprovacao da acao terapéutica também
favorece essa dindmica. Além disso, registra-se a insatisfacdo da populacédo perante
o sistema de saude oficial aliada & necessidade de poder controlar seu préprio corpo
e recuperar sua saude, assumindo as praticas de saude para si ou para sua familia.

Alguns estados brasileiros vém fazendo uso da fitoterapia nas Unidades
Basicas de Saude. Segundo Brasil (2008b), isso ocorre devido a sua grande
aceitabilidade, facil acessibilidade e baixo custo, tornando o consumo das plantas
uma pratica importante de saude publica presente na vida da populagdo, pois parte
da mesma tem preferéncia pelo uso de produtos in natura em relagdo aos sintéticos,
focando o ambito preventivo e curativo.

A interagdo da comunidade com as plantas se da na busca de melhor
qualidade de vida ou na tentativa de suprir deficiéncias do sistema de saude oficial,
o qual ainda tem predominio sobre as formas de cuidado a saude (CASTRO e
FERREIRA, 2001).

As plantas medicinais tém sido a base dos principais produtos para a saude
desde a antiguidade. E notdrio que a utilizagéo de plantas medicinais esta presente
na vida da populacédo brasileira h4 muitos séculos e percebe-se que essa pratica
precisa ser apoiada e conduzida cientificamente. O reconhecimento de seu valor
como recurso clinico, farmacéutico e econdmico tem crescido progressivamente em
varios paises, 0s quais vém normatizando e legislando acerca dos diferentes

critérios de seguranca, eficacia e qualidade que devem envolver esses produtos.
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2.2 A abordagem compreensiva da hermenéutica possib ilita aproximacdes
entre o saber sobre as plantas medicinais e a pratica oficial de cuidad 0 em

saude do enfermeiro

A abordagem compreensiva da hermenéutica aproxima a relacdo entre o
profissional e o individuo, esses atores devem buscar encontrar um terreno comum
no qual possam se entender - o dialogo — € o Unico instrumento capaz de diminuir
esse relacionamento assimétrico e distante. O diadlogo constitui parte do tratamento
cuidadoso e domina uma dimenséo decisiva de toda a acéo, ele humaniza a relacao
entre individuos que sédo fundamentalmente distintos (GADAMER, 1998).

Para Gadamer (1998), pela hermenéutica que chegamos a conhecer
realmente o homem, a sua histéria e a realidade em que vive. Assim indo além da
interpretacdo, permitindo a possibilidade de compreensdo da realidade, podendo
revelar, descobrir e perceber qual o significado mais profundo da mesma.

E importante destacar o papel dos profissionais de satde diante da utilizac&o
da prética terapéutica relacionada as plantas medicinais. Deve ser dada énfase
principalmente no papel do enfermeiro, o qual, em seu ambiente de trabalho tem
contato direto com a populagéo na comunidade conhecendo suas formas de cuidado
dentro da familia. Dentro do contexto vivenciado pela sociedade em questdo, o
enfermeiro pode agir, refletindo acerca do ambiente e considerando as principais

atividades terapéuticas complementares praticadas.



3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Compreender o uso de plantas medicinais em um territério quilombola do

municipio de Mostardas - RS.
3.2 Objetivos Especificos

Realizar levantamento etnobotanico das plantas utilizadas no cuidado da saude
humana.
Conhecer o que o grupo quilombola entende sobre cuidado em saude
relacionado as plantas medicinais.
Compreender, a partir do didlogo em comum, a pratica de saude desejavel

relacionada as plantas medicinais.



4 Marco Teorico

Aproximar a questao ambiental da praxis do profissional de saude € um tema
complexo, que implica em discutir de forma intersetorial natureza, saude, homem e
plantas medicinais. Interligar estes temas é um desafio que passa por alguns pactos
gue nos expbe a novas posturas, novos metodos de compreensdo da realidade
tendo em vista a sustentabilidade no sentido de prover o melhor para as pessoas e
para o ambiente tanto agora como para o futuro.

Contemporaneamente na saude, esta discussdo nos aproxima de outras: um
novo modelo de atencdo; integralidade do cuidado; humanizacdo; promocdo e
educacdo em saude. Definicdes que ndo podem mais ser vistas de forma estanques,
pois trazem a tona o fazer, a praxis do profissional de saude, da necessidade de
cuidado em que se olhe e troque saberes com o outro no mesmo grau de civilidade,
de didlogo sobre cuidado em saude.

O tema das plantas medicinais na perspectiva de didlogo sobre cuidado em
saude ndo € um tema novo para o cidadao leigo, mas passa a ser quando diz
respeito a préatica de cuidado do profissional de salde que atua no Sistema Unico de
Saude brasileiro. Qual € o complicador? Aproximar um conhecimento popular do
conhecimento cientifico de forma conciliada, sem que isto signifique a apropriacédo
do conhecimento popular pelo profissional de saude. Isto € possivel? Acredita-se
gue sim, na medida em que se utiliza da ética, do respeito ao saber do outro, de
métodos cientificos que estejam sintonizados com uma perspectiva sensivel de
compreensao da vida humana e onde o conhecimento seja construido como uma
troca.

Além disso, € importante as contribuicbes da antropologia que nos chama
atencdo em relacdo a visdo que nos profissionais de salude temos de nos ocupar da
doenca a partir de nossa formacdo cartesiana de disseccdo do corpo. Por

consequéncia realizamos muitas vezes uma pratica de cuidado linear embasados na
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l6gica causa-efeito da saude ou doenga como se fosse universal, independente da
cultura. A possibilidade de compreender que a cultura tem variagdes e relagdes com
a concepcao de saude é uma perspectiva que estamos aprendendo.

Este € um ponto fundamental, importante quando queremos aproximar as
plantas medicinais da pratica dos profissionais de salude, pois partimos da
nomeacao, classificagcdo, do emprego na saude, do grupo que é investigado e nédo
do conhecimento que nés temos. Resumindo, partimos do levantamento
etnobotanico que implica conhecer, catalogar, classificar as plantas a partir do uso
do grupo cultural. Esta perspectiva para nés profissionais de saude sé tem sentido
se compreendermos junto a esta taxonomia como pensam saude, doengca, como
vivem e tomam decisdes, que valores, crencas sdo importantes. Para quais
situacOes se utiliza o cha, o emplastro e para quais situagdes procuram o medico,
enfermeiro, entre outros.

Posto isso, entende-se que ja explicitamos alguns pontos do nosso pacto,
mas € bom ir devagar, como profissionais da saude e treinados num raciocinio
imediatista nossa acédo profissional € compulsiva em relacdo ao fazer. Com isto por
vezes atropelamos sem escutar. Esta postura também tem que ser revista quando
se quer buscar uma perspectiva de pratica articulada com outros conhecimentos que
envolvem certa complexidade como natureza e saude. Neste sentido parece sensato
e substancial dizer que a nossa pratica profissional em torno destas perspectivas &
incerta, imprecisa, gera desconforto, pois temos que trazer para pratica instrumentos
com 0s quais nao temos tantas habilidades que € o escutar, compreender e dialogar.

Para buscar esta aproximagdo encontramos o referencial hermenéutico que é
uma possibilidade, uma ferramenta que auxilia na aproximacdo do cuidado em
saude tendo em vista integrar saberes como das plantas medicinais. Limitamos
nossa fundamentacdo tedrica na hermenéutica de Gadamer por considera-lo um
filbsofo que se ocupou com o tema da modernidade, sendo o mais conhecido,
traduzido e discutido entre os filosofos alemaes. Gadamer nasceu em 1900 em
Marburgo, foi professor em Leipzig (1939), Frankfurt (1947) e Heidelberg (desde
1949), morreu em 2002, aos 102 anos de idade (Reibnitz e Prado, 2006). Entre os
livros do autor e que serviram para este referencial citamos Verdade e Método
(1972) e O carater oculto da saude (2006).

Para Gadamer (1998) a hermenéutica (do grego hermeneiem — filosofia da

interpretacdo) vai além do interpretar, ela permite a compreensdo, pois expde
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significados mais profundos expressos pela linguagem que da significado as coisas
e que podem ser revelados, descobertos, percebidos diante da postura de
compreender. Compreender a linguagem e o seu significado tem relacdo com uma
consciéncia nova e critica que acompanha o filosofar responsavel, os costumes
linguisticos e de pensamento que se formam para o individuo, na comunicacao
como seu circundante e o colocam diante da tradicdo historica, da qual todos nos
fazemos parte.

Compreender significa também conhecer a tradicdo e situar o individuo
historicamente no espago e no tempo, isso passa pelo resgate da meméria cultural
gque abrange teorias, mitos e tradicdes (GADAMER, 1998).

Outra particularidade do compreender diz respeito ao preconceito. Para
Gadamer o0s preconceitos e pressupostos sao parte da realidade constitutiva,
histérica do ser humano, assim temos que lidar com esta situacdo sendo ao mesmo
tempo autor e intérprete do que se quer compreender. Isto € temos que deixar claro
0S conceitos que eu tenho como profissional da salde e o conceito que € do outro
que quero compreender e que vou interpretar. Lembrando que preconceito néo
significa falso juizo, isto €, 0 que eu vou interpretar é o valor positivo ou negativo que
0 sujeito deu a partir do seu contexto e ndo o valor que eu profissional de saude (de
fora) possa ter.

A terceira particularidade do compreender diz respeito a consciéncia historica

efeitual e diadlogo edificante. Para Gadamer (1998, p.533):

A consciéncia histoérica vai além da ingenuidade deste comparar e igualar,
deixando que a tradicdo se converta em experiéncia e mantendo-se aberta
a pretenséo da verdade que vem ao encontro dela a verdadeira experiéncia
€ a experiéncia da historicidade.

O autor parte do entendimento que a consciéncia historica faz parte da

pessoa, mas também é construida pelas situagbes do dia-a-dia, da préaxis que

envolve o viver.

Fazendo relagdo com nosso tema plantas medicinais utilizadas pelos
quilombolas o levantamento etnobotanico traz a tona um conhecimento historico, de
tradicdo deste grupo. O método hermenéutico para Gadamer néo cessa ai, implica
em estruturar este conhecimento sobre as plantas e associar o que ja se tem de
conhecimento cientifico produzido sobre as plantas trocando informacdes com o

grupo. Essa troca ndo se trata de despejar o que se conhece cientificamente. E

[N

necessario trocar para realizar um diadlogo edificante, isto €, a compreensao so6
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possivel se existe uma abertura, se ndo existe esta matua abertura, também pouco
existe como verdadeiro vinculo humano. Pertencer-se uns aos outros quer dizer ao
mesmo tempo ouvir-se-uns-aos-outros (GADAMER, 1998). Para o autor a
linguagem, o dialogo € possibilidade da compreensao da hermenéutica, é central, no

sentido de ndo sé perguntar é necessario saber perguntar para estabelecer o

dialogo.

Os companheiros de dialogo ndo se adaptam uns aos outros, mas ambos
vao entrando, a medida que se estabelece a conversacédo, sob a verdade da
propria coisa, e € esta a que os reine numa comunidade. O acorde da
conversagdo nao é uma mera representacdo e imposi¢do do ponto de vista,
mas uma transformacao rumo ao comum, de onde ja ndo se continua sendo
o que era (GADAMER, 1998, p.556).

Compreender na perspectiva de Gadamer significa trocar, dialogar, ter em
comum O que com certeza € um exercicio diferente do que muitas vezes o
profissional da saude realiza como pratica de saude. Neste sentido acreditamos que
o referencial tedrico acima apresentado pode nos auxiliar a aproximar o
conhecimento das plantas medicinais e a sua vinculagcdo com uma proposta de

cuidado da Equipe de Saude da Familia.



5 Reviséo de Literatura
5.1 Etnobotanica: as plantas e o homem na sociedade

O Brasil é um pais construido a partir da fusdo de diferentes etnias, ou seja,
apresenta uma gama muito diversificada de grupos culturais, assim os membros de
uma determinada etnia compartilham de valores, costumes e crengcas muito
caracteristicos entre as quais estédo as plantas que cultivam, as praticas de cuidado,
saude que adotam. A forte ligacdo existente entre 0o homem e a natureza
acompanha a populacdo desde os primérdios em suas manifestacdes culturais,
religiosas e na busca pela cura das doencas ou para prevencdo das mesmas. A
pressdo realizada pelo homem frente aos ecossistemas tem levado a perda de
extensas areas verdes, bem como da cultura e das tradicdes das comunidades que
habitam estas areas e que dependem de recursos do meio para sobreviver.

Amorozo (2002) afirma que a etnobotanica inclui aspectos tanto das ciéncias
bioldgicas quanto das ciéncias sociais, dando destaque a antropologia. Enfatiza que
a etnobotanica € uma area que se encontra bem amparada para realizar a coleta de
informagdes das populagbes, incluindo povos primitivos, a fim de explorar o
conhecimento dos mesmos a respeito das formas de lidar com o ambiente
biologicamente diversificado e assim desenvolver atividades produtivas menos
predatérias sobre o ambiente.

A etnobotanica aborda a forma como diferentes grupos humanos interagem
com a vegetacao. Sendo esse um assunto de extremo interesse tanto nas questdes
relativas ao uso e manejo dos recursos vegetais, quanto a percepc¢ao e classificacao
pelas populacdes locais. Estudos etnobotanicos tém sido realizados com populagées
gue dependem diretamente do ambiente para sobrevivéncia, destacando que ha um
profundo conhecimento sobre 0s organismos e processos ecoldgicos locais por

parte desses grupos. Este “saber local” enraiza-se em contextos culturais e
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ambientais especificos, de forma que é preciso compreender um pouco da légica
interna do grupo para poder aprecia-lo e avalia-lo devidamente (AMOROZO, 2002).

Os recursos da biodiversidade sdo fundamentais para o desenvolvimento
econOmico, social e cultural das sociedades humanas. Assim a Etnoboténica
compreende o estudo das sociedades humanas, passadas e presentes, e suas
interacdes ecologicas, genéticas, evolutivas, simbdlicas e culturais com as plantas.
Pesquisas nesta area podem subsidiar trabalhos sobre uso sustentavel da
biodiversidade pela valorizacdo e aproveitamento do conhecimento empirico e
tradicional das sociedades humanas, obtidos para solucionar problemas
comunitarios, incentivando a geragdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico
voltados para o uso sustentavel dos recursos naturais (FONSECA-KRUEL e
PEIXOTO, 2004).

Pilla, Amorozo e Furlan (2006) destacam que a medida que a relacdo com a
terra se transforma pela modernizacdo do campo e o contato com a sociedade
nacional se intensifica, seja pelos meios de comunicacdo ou por agentes sociais, a
rede de transmissdo do conhecimento sobre plantas pode sofrer alteracdes.
Portanto, resgatar este conhecimento e suas técnicas terapéuticas é uma maneira
de deixar registrado um modo de aprendizado informal que contribui para a
valorizagcdo da medicina popular, além de gerar informagdes sobre a saude da
comunidade local e sua forma de cuidado. Nessa perspectiva a comunidade local
pode tomar conhecimento sobre a erosao cultural e quais valores deseja fortalecer e
preservar.

E de fundamental importancia na profissdo do enfermeiro conhecer o
significado do cuidado em cada cultura, ou seja as praticas de cuidado especificas
de cada cultura e como os fatores especialmente religido, politica, economia, visdo
de mundo, ambiente, género dentre outros fatores, podem influenciar no cuidado do
ser humano. Madeleine Leininger considera que existe uma diversidade e uma
universalidade cultural na pratica do cuidar que precisa ser conhecida e
compreendida para que a Enfermagem possa assistir sua clientela de maneira
satisfatéria e humanistica (ORIA, XIMENES e ALVES, 2005).

Leininger (1985) refere que o conhecimento e a apreciacdo da diversidade
cultural de um povo, integrada ao cuidado de enfermagem e da saude, é imperativo

no sentido de proporcionar um cuidado significativo e eficaz as pessoas.
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7

Para isso € necessario compartilhar a tradicdo e entrar na experiéncia
entendida como a propria historicidade do outro. Um dos recursos para isso é a
utilizacao do diadlogo e ndo devendo pressupor que ja se conheca 0 outro, mas estar
sempre aberto para conhecer, para a experiéncia. Uma consciéncia formada
hermeneuticamente tem que se mostrar receptiva, desde o principio, nao
pressupondo neutralidade ou auto-anulamento, mas assimilagdo das opinibes
prévias e compreensao dos preconceitos (GADAMER, 1998).

E importante conhecer como as pessoas vivem, seus valores, suas crencas,
seus costumes, enfim fatores que possam estar interferindo no processo saude
dessa populacdo, constituindo-se numa estratégia importante para realizacdo de
algumas acoes e consequentemente melhoria da qualidade de vida (TOMAZZONI et
al., 2006). Portanto, além da acao terapéutica das plantas utilizadas pelas familias, a
utilizacdo das mesmas representa parte importante da cultura desse povo, sendo
também parte de um saber utilizado e difundido pelas popula¢des ao longo de varias
geracoes.

Na Revista Brasileira de Saude da Familia, Brasil (2008) ha um destaque
especial ao Programa Farmacias Vivas, o qual surgiu ha quase 30 anos, com o
objetivo de fazer com que a populacao receba orientagcbes sobre como empregar
corretamente as plantas medicinais e como realizar tal agdo com seguranga. Isso
remete a importancia de termos profissionais de saude qualificados para atuar junto
a populacéo e a partir das suas praticas diarias oferecer informacdes seguras a
respeito do tema, para que essa populacéo possa utilizar esse recurso sem oferecer
nenhum perigo a sua saude.

Na perspectiva hermenéutica estas informacdes em relacdo as plantas
medicinais passam a ser importantes e tomar sentido na vida das pessoas, contanto
que sejam discutidas junto ou a partir das concepc¢fes da propria populagdo. As
formas de uso e o emprego de determinadas praticas devem ser entendidas
engquanto e de acordo com as necessidades do cotidiano.

Gadamer (1998) refere que pela hermenéutica realmente conhecemos o
homem, sua histéria e realidade em que vive. Permitindo assim a fundamentacéo
das varias formas de experiéncias humanas (cientificas, religiosas, éticas, historicas,
estéticas). Diz que uma vez liberada das inibicbes ontolégicas do conceito de
objetividade da ciéncia, a hermenéutica pode fazer jus a historicidade da

compreensao. E essa compreensdo somente alcanca sua verdadeira possibilidade,
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guando as opinides prévias, com as quais ela inicia, ndo sdo arbitrarias. Aquele que
qguer compreender ndo pode se entregar, desde o inicio, a casualidade de suas

prépria opinides prévias.
5.2 Um novo olhar sobre a saude, os profissionais e suas praticas

A ideologia cientifica que perpassa a formagdo do enfermeiro, desde o inicio
da Enfermagem profissional no Brasil até a atualidade, sustenta-se na racionalidade
do modelo biomédico. O enfermeiro, na maioria das vezes, tende a reproduzir esse
modelo, sem submeté-lo a sua prépria analise critica e desconsiderando assim
outras possibilidades de manifestacdo do saber sobre a saude, como as advindas da
sabedoria popular (ALVIM et al., 2006).

Assim como referem Jacondino, Amestoy e Thofehrn (2008), os efeitos
adversos de algumas medicacdes sintéticas e os sintomas de doencas cronicas
como as crises algicas (de dor), nos leva a pensar em alguns métodos que venham
aumentar a qualidade de vida das pessoas e assim nos remete as praticas
complementares associadas ao tratamento médico tradicional, como o uso de
plantas medicinais.

Existe uma tendéncia mundial de crescimento de praticas ndo convencionais
no campo da saude, e de legislagdo para a sua integracdo nos sistemas nacionais
de saude (BRASIL, 2008a). Sabe-se que as praticas naturais estdo presentes em
todo o territério, independente da diferenca entre regides. As plantas medicinais tém
sido muito utilizadas nos dias atuais, também por questdes culturais e econémicas,
por ser de baixo custo quando comparadas aos remédios alopaticos. (SILVA et al.,
2007).

Silva et al. (2007) entendem que o enfermeiro exerce papel fundamental
quanto a utilizacdo das plantas, pois esse estabelece contato direto e profundo com
a populagdo. Assim tem a oportunidade de conhecer as praticas relacionadas ao uso
desses recursos naturais podendo exercer agOes voltadas especificamente para as
prioridades da comunidade. Uma nova estratégia que surge para aprimorar essas
atuacOes € a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Criado em 1994, a ESF € uma estratégia de mudanca e de organizacdo da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) para a efetiva melhoria das
condi¢cbes de vida da comunidade. Busca acolher integralmente as necessidades de

uma comunidade definida por limites territoriais, interferindo nos padrbes de
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producdo de saude e doenca e consequentemente, melhorando os indicadores de
salde. E um modelo de atencdo de carater substitutivo que, demanda novas
praticas, resultando na reorganizacao do processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Como profissionais da saude devemos estimular a comunidade a desfrutar
dos recursos naturais oferecidos, contudo de forma correta, contando que estes
contém principios ativos com capacidade de oferecer resultados terapéuticos
satisfatorios, quando empregado corretamente. O uso de plantas medicinais vem a
contribuir para a saude dos individuos, mas deve constituir parte de um sistema
completo, para que se tenha realmente uma populacdo saudavel (SILVA et al.,
2007).

Dessa maneira, os profissionais de saude, especialmente o enfermeiro, o qual
tem contato direto com a comunidade, ndo podem se manter indiferentes diante de
uma questdo que vem se estabelecendo, que é o uso das terapias nao
convencionais. Verifica-se, entdo, a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas e na capacitacdo dos profissionais para que, dessa maneira, possam ser
conhecidos e divulgados os legitimos beneficios e as restricbes no que se refere ao
uso das plantas medicinais para que essas possam ser incluidas na assisténcia a
saude da comunidade.

Para Ayres (2004), saude ndo se define apenas pelo monitoramento e
controle do que a pode ameacar, a definicdo negativa de saude parece limitada. A
ampliacdo do conceito aspira intervir ndo apenas sobre o que se deve evitar para
poder viver de forma saudavel, mas quer também estabelecer patamares a serem
alcancados, em termos de aquisicOes positivas para caracterizar uma boa qualidade
de vida do ponto de vista fisico, mental, social e cultural.

Na concepcdo de Gadamer, a saude tem de ser entendida como equilibrio.
Esta visdo se aproxima da saude entendida pelos utilizadores das diferentes formas
de medicinas alternativas, das quais Gadamer foi grande utilizador e seguidor
(CAPRARA, 2003).

A localidade, cenario do estudo, quilombola Teixeiras, conta com um sistema
de saude local que inclui a presenca de uma Unidade de Saude da Familia, com
Médico, Enfermeiro e Agentes de Saude. Além disso, as familias que residem na
area desenvolvem sua forma alternativa de cuidado, através de seus conhecimentos

empiricos.
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Apesar de o sistema de saude oficial gratuito atualmente estender-se a zona
rural, ele ainda precisa melhorar para atender de forma adequada as demandas das
populacdes. Ha indicacdo de medicamentos industrializados, 0s quais apresentam
um elevado custo, ndo sendo disponibilizados em sua totalidade para a populacao.
Percebe-se que este sistema profissional ainda ndo se preocupa em conhecer e
valorizar o saber das pessoas em relacdo as plantas medicinais, que muitas vezes
sao cultivadas nos quintais de suas casas.

Isso nos remete a refletir sobre como vivemos em um meio ambiente cada
vez mais transformado pela ciéncia, um meio o qual quase ja ndo ousamos mais
chamar de natureza, ao mesmo tempo em que temos de viver em uma sociedade
modelada pela cultura cientifica da era moderna. E notavel que a ciéncia se tornou
um novo tipo de fator na vida humana, um item que tem sua aplicacdo na propria
vida da sociedade e interfere no curso da mesma. Hoje as ciéncias sociais estao
prestes a alterar, fundamentalmente, a praxis da convivéncia humana, marcada por
tradi¢cdes e instituicbes (GADAMER, 2006).

Percebe-se que ha sempre o risco de dividir falsamente nossos esforcos,
tedricos e praticos, aqueles voltados para a promog¢do da saude e aqueles voltados
para a prevencdo e o combate a doenca. Algumas hipoteses prop6em um novo
olhar para a saude, indicando a necessidade de uma ruptura paradigmatica. Nao se
trata de negar, mas de superar o modelo médico tradicional (biomédico) em uma
nova visdo, na qual haja espaco para reconstruir as praticas dando mais atencao a
saude, como nas propostas do movimento da Promoc¢ao da Saude (AYRES, 2007).

O cuidado, entendido como esséncia do campo da saude, em especial da
Enfermagem, ocorre de forma intensiva nas ac¢des dos profissionais, que estao
voltadas para as comunidades e para o planeta como um todo. Novas formas de
consciéncia sao requeridas nesse. Um desafio que demanda a participacdo dos
profissionais nas transformacfes que as pessoas e 0 planeta como um todo
anseiam e necessitam. Para isso uma alternativa seria, hesse momento historico,
pensar nas solucbes para os problemas do presente e possiveis reorientacdes
futuras, voltando a atengdo para o cuidar cotidiano, tanto do eu, do outro, da familia,
da casa onde mora, do luar onde vive, do planeta Terra. Promovendo assim um
novo sentido aos modelos de assisténcia a saude e resgatando a responsabilidade

do homem com as geracdes futuras (TEIXEIRA, 2001).
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Caprara (2003) faz referéncia as ideias de saude segundo Gadamer. O qual
afirma que a saude fica escondida por boa parte do tempo, revelando-se pelo bem-
estar. Nesse estado, esquecemos de nds e somente nos momentos de cansaco, de
esforco, de fadiga, lembramos de novo do nosso estado. Nesse sentido, a saude
coincide com o ser no mundo, com a satisfacdo de ter uma vida ativa. A perspectiva
hermenéutica permite uma nova construcdo de modelos de saude-doenca, que
recuperam a dimensao experiencial, assim como aquela psicossocial.

O modelo biomédico, segundo Ayres (2007), cria alguns obstaculos a
manutencdo da saude, pois seu foco € na racionalidade pratica. Julga de
fundamental importancia desenvolver aproximacdo entre salde e doenca, ndo ao
modo instrumental e tecnoldgico para a intervencao direta, mas ao modo de uma
hermenéutica, que consiste em processos interpretativos compreensivos que
elucidem seus significados do adoecer para sujeitos e contextos de
intersubjetividade, na procura cotidiana do bem-viver.

O tema da saude, visto por meio de uma perspectiva hermenéutica, contraria
0 que é pregado pelo modelo biomédico, por exemplo a ansiedade ndo € um
sintoma patolégico mas um estado que permite um acesso privilegiado de
autoconhecimento. Na perspectiva hermenéutica contemporanea, o estado de
ansiedade revela a procura de um novo significado de vida; trata-se de um problema
existencial, ndo somente de um problema biolégico ou comportamental. Permitindo
assim abordar a relacdo saude-doenca por meio de um novo olhar. Colocando na
intersecdo entre saude e doencga, um espaco de reflexdo filoséfica com importantes
implicagBes no campo da pratica médica (CAPRARA, 2003).

A saude constitui o ritmo da vida, considerando que nds somos natureza e a
natureza que estd em nés ajuda a conservar esse equilibrio. A saude para Gadamer
nao pode ser mensurada porque esta ligada ao estado de ser de cada individuo e
procurando estabelecer uma comunicacéo entre medicina e filosofia ocidental refere
que a arte da cura tem aspectos que vao além da dimensé&o biologica, caracteristica
da abordagem médica, aspectos que ndo podem ser reduzidos a posi¢cao da ciéncia
médica. Nessa abordagem ele ndo critica a medicina cientifica, mas tenta
aprofundar a andlise dos conceitos que fundamentam o discurso médico: doenca,
cura, morte, relacdo meédico-paciente. Propondo uma nova medicina “humanista”
que utiliza os instrumentos técnicos e diagndsticos mas que ao mesmo tempo

analisa o ser humano na sua totalidade, o seu ser no mundo (CAPRARA, 2003).
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Tomando por base entdo a vigéncia do modelo biomédico e um inicio de
propostas de reorientacdo das praticas de atencdo a saude, volta-se o olhar para a
busca da superacéo desse modelo de atencéo excessivamente centrado na doenca,
na assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa, em favor de outros
orientados ativamente em direcdo a saude. Dando-se énfase as praticas
preventivas, a educacdo em saude e a busca da qualidade de vida, de um modo
mais geral. Assim busca-se uma reflexdo sobre conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades reportando-se ao seu espaco e suas diferentes
histérias, equivalendo a uma constru¢do social com a marca da relatividade cultural
de determinado povo (MINAYO et al., 2000).

Frente a ideia de que € imprescindivel para profissionais de saude melhorar a
comunicacdo com o paciente e a aplicacdo do conhecimento empirico sobre plantas
medicinais, para poder fornecer esclarecimentos cientificos e seguranca a
populacdo que busca informacdes sobre esta terapia, percebe-se que as instituicbes
de ensino devem incluir o conhecimento basico sobre terapias complementares no
curriculo, para assim tornar os profissionais capacitados para que fornecam suporte
para a populacao no que diz respeito ao emprego das plantas medicinais.

Casarin et al. (2005), apontam que 0s pacientes e familiares podem sentir-se
inseguros na utilizacdo de terapias alternativas, pois muitas destas praticas ainda
nao sao reconhecidas cientificamente. Muitos pacientes e familiares, mesmo assim
optam por tratamentos alternativos ou complementares sem a indicacdo ou a
aprovacao de um profissional de saude. Percebe-se que sé&o poucos os profissionais
de saude habilitados na area das terapias complementares, 0s mesmos hao sao
reconhecidos pelos outros profissionais da éarea, ocorrendo assim a nao
contemplacdo desta especialidade na rede publica de assisténcia, mesmo sendo
indicada na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Observa-se que os profissionais de
saude ndo sabem lidar com o assunto, desconhecendo os significados e a eficacia
dessas praticas, e ainda se colocam hierarquicamente afastados dos pacientes.

Ha que se democratizar e relativizar o emprego dessa pratica no sentido de
uma acdo compartilhada e interdisciplinar no cuidado a saude, no caso da
enfermagem, como uma extensao de sua pratica de reconhecer e cuidar o individuo
em seu meio (ALVIM et al., 2006).
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5.3 Contextualizando o territorio quilombola de Tei  xeiras

A criacdo de uma comunidade tradicional e a histéria de tal povo esta
intimamente ligada ao seu passado, embora com transformacdes. Os individuos se
organizam enquanto grupo étnico reivindicando o reconhecimento de sua existéncia
e, desta maneira, procuram diversos mecanismos para se representarem usando da
sua cultura e encontrando um conjunto de significados para marcar a sua identidade
e consequentemente suas diferencas. Para Vianna (1992) ha necessidade de se
compreender como esses grupos elaboram suas razdes para resistirem na terra

onde vivem, trabalham e se afeicoam.

Os quilombolas constituem uma populagdo numerosa e ainda desassistida
em comunidades rurais. Temos na parte Sul do estado do Rio Grande do Sul
dezenas de pequenos quilombos, em lugares geralmente de dificil acesso e com
problemas n&o muito diferentes de seus antepassados fugidos da escravidao
(SURITA e BUCHWEITZ, 2007). Nos ultimos vinte anos a populacdo quilombola,
organizada em grupos reivindicam o direito a permanéncia e ao reconhecimento
legal de posse das terras ocupadas e cultivadas para moradia e sustento, bem como
o livre exercicio de suas praticas, crencas e valores considerados em sua
especificidade (LEITE, 2000).

Nery (2004), afirma que ao longo do tempo, essas comunidades procuram
resistir as influéncias exteriores, tentando manter e reproduzir seus modos de vida
caracteristicos. Sua identidade se define basicamente pela experiéncia vivida e pelo
compartilhamento de suas diferentes trajetdrias histéricas comuns, o que possibilita
a continuidade do grupo.

No Brasil temos hoje, um total de 743 comunidades remanescentes de
quilombos, que ocupam cerca de trinta milhdes de hectares e somam uma
populacdo estimada de dois milhbes de pessoas. Essas comunidades
remanescentes de quilombos sdo detentoras de direitos culturais historicos,
assegurados pelos artigos 215 e 216 da Constituicdo Federal, os quais tratam das
questbes relativas a preservacdao dos valores culturais da populacdo negra,
elegendo as terras dos remanescentes de quilombos a condicdo de Territorio
Cultural Nacional. Os quilombolas apresentam necessidades, em especial ao acesso
a agua e esgotos. Estas necessidades, por sua vez, s6 se mostrardo efetivas com

um adequado trabalho de educacdo sanitaria, garantindo o correto acesso as
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informagdes sobre construgcdes de sistemas de saneamento e usos adequados,
sempre preservando as caracteristicas culturais da populacédo (NERY, 2004).

No entanto Nery (2004) relata ainda que, a Funasa ja assinou com a
Fundacao Cultural Palmares, termo de cooperacao técnica para promover obras de
saneamento basico nas comunidades quilombolas e para reconhecer as
comunidades remanescentes de escravos, através da Lei Federal n® 7.668, de
22/8/1988. O que nédo se sabe é se houve didlogo com o grupo de interesse para
saber como estes entendem que as obras de saneamento podem lhes trazer
beneficios e melhorias na saude. Segundo Gadamer (2006) a aplicacdo de
conhecimentos cientificos a determinadas areas, nas quais aquilo que hoje se
designa como o0 autoentendimento do ser humano estd em jogo, ndo somente
conduz conflitos, mas péem em jogo, essencialmente, fatores extracientificos que
defendem seu proéprio direito.

A Funasa serd responsavel pela liberagdo dos recursos financeiros
necessarios para a implementacao da obra, por acompanhar e participar de todo o
processo de execucdo desta e pela disponibilizacdo de profissionais da area de
saneamento, enquanto a Fundagdo Palmares vai apontar as comunidades
quilombolas que devam receber o0s beneficios, orientando e assessorando o
processo de execugcdo e visando a garantir a preservacdo da territorialidade, da
identidade cultural e implantacdo de projetos que buscam promover o
desenvolvimento e a auto-sustentabilidade dos remanescentes de quilombos.

Nery (2004) se volta para a constituicdo brasileira de 1998 onde é citado, por
varias vezes em seus artigos, gue o saneamento basico esta intimamente ligado ao
setor de saude e é de competéncia das politicas do SUS, levantando a importancia
da protecdo ao meio-ambiente. Assim surge na legislacdo o reconhecimento da
relacdo direta de saude e meio-ambiente e a importancia da atuacdo de prevencao
priméria a saiude com politicas e acdes sobre esse meio, especialmente sobre o
saneamento basico.

Isso tudo nos remete a (re) pensar na forma como as comunidades
tradicionais, como é o caso dos quilombolas, estdo sendo incluidas no sistema de
saude vigente no Brasil. E como os profissionais de saude se posicionam frente ao
modo de vida e as diferentes maneiras de enfrentamento de situacdes adversas

relacionadas a saude-doenca na familia e comunidade.



6 Metodologia
6.1 Caracterizando o Estudo

Esse estudo faz parte da pesquisa “Aproveitamento da biodiversidade regional
de plantas bioativas para a sustentabilidade dos agricultores de base ecoldgica na
regido sul do RS” que conta com o subprojeto “Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecologica na regidao Sul do Rio Grande do Sul”,
aprovado pelo Comité de Etica sob nimero 072/07, realizado pela Embrapa Clima
Temperado em parceria com o Programa de Pds-graduacdo da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas.

O estudo tem abordagem qualitativa, especifico em relacdo as plantas
bioativas de uso humano, utilizadas por familias de uma Comunidade Quilombolas
do municipio de Mostardas, localizado ao Sul do Rio Grande do Sul. Nessa pesquisa
h& preocupacdo com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo na
perspectiva hermenéutica em relacéo as plantas medicinais e as praticas de saude.

Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo do
investigador é verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, ideia ou evento
ou como definem um problema e quais opinides, sentimentos e significados
encontram-se associados a determinados fendmenos (IERVOLINO e PELICIONI,
2001).

A pesquisa qualitativa, na enfermagem, preocupa-se com a descricdo dos
eventos em seu ambiente natural, pela compreensao dos seres humanos e suas
relacbes. O problema de pesquisa revela a intencdo do pesquisador em estudar o
significado dos fenémenos ou eventos, num determinado contexto, de acordo com o
os significados e as interpretacbes dos informantes (ROSA, LUCENA e
CROSSETTI, 2003).
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6.2 Definindo o local da pesquisa

Os dados para este trabalho foram coletados junto ao grupo quilombola
Teixeiras, no municipio de Mostardas, ao Sul no Rio Grande do Sul.

O local para realizacdo da entrevista dependeu de onde o individuo sugerido
pela ACS encontrava-se no momento da abordagem, tendo em vista nao atrapalhar
as atividades cotidianas do mesmo, dessa forma foi aplicado o instrumento no local
mais apropriado para o entrevistado. Sendo assim a primeira fase, onde se realizou
a aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas foi realizada nas residéncias das

familias e na USF em dia de consulta médica.

O grupo focal foi realizado na sala onde o grupo de artesanato se reune junto
a USF.

6.3 Critérios para a selecdo dos sujeitos da pesqui  sa

Os sujeitos do estudo foram escolhidos mediante os seguintes critérios:
pertencer ao territério quilombola, fazer uso de alguma planta medicinal, ter mais
que 18 anos, aceitar em participar do estudo e concordar em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolu¢do 196/96 do

Ministério da Saude.
6.4 Coleta de dados

O estudo iniciou com o levantamento etnobotanico das plantas utilizadas
pelas familias do territorio quilombola com o auxilio da Agente Comunitaria de
Saude (ACS) da ESF, em junho de 2008 foram realizadas as primeiras entrevistas.
Os moradores da comunidade foram convidados a participar do estudo e informados
a respeito do objetivo do trabalho. Apds o aceite foi solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Concomitante ao registro por
escrito das informacdes se procedeu o registro fotografico e o georeferenciamento
através de GPS (Sistema de Posicionamento Global), demarcando as coordenadas
de residéncias e das plantas indicadas, para o caso de posteriormente haver
necessidade da identificacdo de alguma planta. Este contato se estendeu até
novembro de 2008. Em situacBes de registro fotografico de alguma planta para
identificacdo ou registro de imagens de pessoas foi solicitada a assinatura do termo
de autorizacdo para registro fotografico (APENDICE B). O levantamento

etnobotanico incluiu um roteiro de perguntas (APENDICE C) abordadas pela
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entrevista semi-estruturada. As entrevistas foram registradas por manuscrito,
considerando que o0 uso de gravador poderia proporcionar constrangimento ao
entrevistado, causando talvez a omisséo de informac¢des importantes e assim perda
de dados.

Nessa primeira fase da pesquisa foram abordadas 22 pessoas, que citaram
72 plantas utilizadas como medicinais. Para manter o sigilo da identidade dos
participantes, estes serdo referenciadas no decorrer do texto pela primeira e da
altima letra do nome, seguido pela idade.

Segundo Minayo (1993) a entrevista semi-estruturada visa apreender o ponto
de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa, contendo poucas
questbes e devendo facilitar a abertura, de ampliacdo e de aprofundamento da
comunicacao.

Na concepcao de Minayo (2002) a hermenéutica oferece as balizas para a
compreensao do sentido da comunicagao entre os seres humanos e busca entender
as coisas a partir delas mesmas.

Os primeiros entrevistados foram sugeridos pela Agente de Saude da
comunidade, e esses no decorrer das entrevistas indicaram outros moradores que
também fazem uso de plantas medicinais. O nimero de sujeitos nao foi pré fixado,
foram coletadas as informac¢Bes com os moradores até que essas se tornassem
repetitivas.

Esta primeira fase do estudo se complementou com a realizacdo de grupo
focal (APENDICE D), em julho de 2009, com o objetivo de validar o conhecimento
sobre as plantas e conhecer caracteristicas da cultura da comunidade quilombola
Teixeiras para compreender as peculiaridades das praticas de saude e tracar a

historia relacionada a utilizacdo das plantas medicinais.

Para Neto, Moreira e Sucena (2002) define-se grupo focal como:

Uma técnica de Pesquisa na qual o Pesquisador redine, num mesmo local e
durante certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas que fazem
parte do publico-alvo de suas investigagdes, tendo como objetivo coletar, a
partir do didlogo e do debate com e entre eles, informagfes acerca de um
tema especifico.

Para esses autores, a principal caracteristica da técnica de Grupos Focais
reside no fato de ela trabalhar com a reflexdo expressa através da “fala” dos
participantes, permitindo que eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos,

impressdes e concepcdes sobre determinado tema. A “fala” que é trabalhada no
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grupo ndo é meramente descritiva ou expositiva, mas sim uma “fala em debate”, pois
todos os pontos de vista expressos devem ser discutidos pelos participantes. As
guestdes levantadas pelo pesquisador devem ser capazes de instaurar e alimentar o
debate entre os participantes. Os conflitos, em momento algum, deverdo ser
escondidos, pois sao de fundamental importancia nas conclusdes da pesquisa.

Desenvolver uma pesquisa utilizando o grupo focal consiste em desenvolver
um método, que contém procedimentos 0s quais visam a compreensao das
experiéncias do grupo participante, a partir do seu proprio ponto de vista. Para
Gadamer (1998) tal abordagem interpretativa procura entender o significado dos
comportamentos, das acdes dos individuos no que se refere & hermenéutica. O
entendimento dos comportamentos da populacao ligados a saude e a doenca se faz
cada vez mais necessario e essencial para o desenvolvimento de acbes de
prevencdo, isso em vista dos resultados frustrantes que acgOes de intervencao
baseadas somente no enfoque médico e bioldégico vém apresentando na saude
publica e devido aos resultados negativos dos programas de saude em vigéncia
(IERVOLINO e PELICIONI, 2001).

O recrutamento de voluntérios pode se dar pela indicacbes sucessivas de
pessoas pertencentes a populacdo alvo do estudo (IERVOLINO e PELICIONI,
2001). Os integrantes para o grupo focal seréo escolhidos pela indicagdo da Agente
Comunitaria de Saude, por meio de um contato prévio. Sera agendada a realizacao
do grupo focal para o mesmo dia em que as integrantes do grupo de artesanato se
reinem, acreditando que isso ir4 facilitar a presenca de todos os convocados. Sera
solicitada a presenca de integrantes que fizeram parte da primeira etapa da
pesquisa, sendo esclarecidos sobre o tema e 0s objetivos do estudo, novamente.

lervolino e Pelicioni (2001) apontam que o grupo focal deve ser composto por
6 a 10 participantes e que a duragdo deve ser de uma hora e meia. J& Neto, Moreira
e Sucena (2002) trazem referencias que apontam que o grupo focal deve contar com
um numero de participantes pequeno o suficiente para que todos tenham a
oportunidade de expor suas ideias e grande o bastante para que os participantes
possam vir a fornecer consistente diversidade de opinides, devendo ser composto
por no minimo quatro e no maximo doze pessoas e o0 tempo de duracdo deve oscilar
de uma a duas horas, sendo que o debate de cada questdo deve durar de 15 a 20

minutos.
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O moderador, com o papel de garantir que o grupo aborde os tdpicos de
interesse do estudo, deve contar com a presenca de dois colaboradores, um para
anotar os acontecimentos de maior interesse para a pesquisa (relator) e outro para
auxiliar na observacdo da comunicacdo ndo verbal (observador), como forma de
compreender os sentimentos dos participantes sobre os tépicos discutidos e,
eventualmente, intervir na conduc¢ao do grupo (IERVOLINO e PELICIONI, 2001). O
relator e o observador podem ser a mesma pessoa (NETO, MOREIRA e SUCENA,
2002).

Segundo a indicacao dos autores consultados, o local de realizagdo do grupo
focal foi escolhido por ser neutro, acessivel, silencioso, ndo movimentado e
composto de uma sala com cadeiras dispostas em circulo, assim o grupo foi
realizado em uma sala da USF, onde o grupo de artesanato se reune. Participaram
do grupo focal um total de sete mulheres. Foi apresentada a dinamica da reuniao e
solicitada a assinatura do consentimento livre e esclarecido das participantes.

Como é indicado por alguns autores a conducéo do grupo focal se deu a partir
de um roteiro, contendo entre seis topicos, os quais foram planejados com
antecedéncia. Estes topicos nao foram expressos ao grupo por meio de questdes,
mas de pequenos estimulos para introduzir o assunto (IERVOLINO E PELICIONI,
2001).

A duracdo do Grupo foi de 1 hora e 45 minutos, periodo em que foram
mantidos dialogos sobre os seguintes temas contidos nos seis topicos: finalidade da
utilizacdo das plantas, relagdo das plantas com o cuidado de saude da familia, a
equipe de saude/enfermeiro e a aplicagdo das plantas medicinais, o que fazer com o
conhecimento sobre as plantas. Esses serviram como questbes chaves e
direcionaram o assunto abordado.

O grupo foi coordenado por um moderador (0 pesquisador), o qual foi o
responsavel por criar um ambiente propicio para que diferentes percepcdes e pontos
de vista venham a tona. Com o auxilio de uma observadora que se encarregou de
realizar anotacbes sobre 0s comentarios e colocacbes das participantes, para
facilitar a transcricdo e também colaborou com o desenvolvimento da dinAmica do
grupo.

Como sugerido por lervolino e Pelicioni (2001), foram obtidas informacfes
basicas sobre os participantes (idade, sexo, profissdo). Apés o moderador e o

observador se apresentaram, sendo expostos 0s objetivos da pesquisa e a forma de
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funcionamento do grupo, seguido de uma breve rodada de apresentacdo dos
participantes.

Foram apresentadas pelas imagens em data show algumas plantas indicadas
durante as entrevistas semi-estruturadas e o que foi encontrado na literatura,
apresentando a comprovacdo cientifica. Servindo assim como estimulo as
participantes. O material também foi disponibilizado por escrito para as integrantes
do grupo.

Houve participacdo satisfatéria das integrantes, as mesmas demonstraram-se
interessadas na pesquisa e ao mesmo tempo preocupadas em realizar uma boa
participagdo. Ao final relataram um sentimento de valorizagdo, por terem nos

fornecido informacdes e por terem sido escolhidas para a atividade.
6.5 Principios éticos

Segundo os principios éticos que amparam a pesquisa, tomo por base o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem Capitulo IV Artigos 35, 36 e 37°,
Capitulo V Artigos 53 e 54* e a Resolugéo n® 196/96° do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude para o embasamento legal desse assunto.
6.6 Analise dos dados

Os dados coletados em relacdo a coleta etnobotanica, foram ordenados de
acordo com a frequéncia de citagao, foram pesquisados com relagcdo as principais
propriedades quimicas e estas informacdes foram devolvidas ao grupo por ocasiao
da realizacdo do grupo focal.

Para realizar a analise dos dados nos ancoramos no referencial hermenéutico

de Gadamer (2006), e as orientacdes de Minayo (2008).

5 Cap. IV (dos deveres): Art. 35 Solicitar consentimento do cliente ou do seu representante legal, de
preferéncia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino em
Enfermagem, mediante apresentacdo da informacé@o completa dos objetivos, riscos e beneficios, da
garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e a sua liberdade de participar
ou declinar de sua participagdo no momento em que desejar; Art. 36 Interromper a pesquisa na
presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa humana; Art. 37 Ser honesto no
relatorio dos resultados da pesquisa. Cap. V (das proibi¢cdes): Art. 53 Realizar ou participar de
pesquisa ou atividade de ensino, em que direito inalienavel do homem seja desrespeitado ou
acarrete perigo de vida ou dano a sua saude; Art. 54 Publicar trabalhos com elementos que
identifiquem o cliente, sem sua autorizacao.

® Resolucdo n° 196/96 Esta resolucéo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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Inicialmente se fez a transcricdo das falas provenientes do grupo focal,
posteriormente apOs varias leituras realizou-se uma aproximacao entre discursos e
unidades de registro. Para sistematizar as informacdes foi construido um quadro de
ordenacdo dos dados em trés unidades de registro a partir dos discursos,
observacdes e registros fotograficos. Examinamos cada discurso e interpretamos as
informacdes com base no referencial teérico da hermenéutica, trazendo na
discusséo autores que auxiliam na significacdo, confluindo para os seguintes temas:
apresentando a comunidade quilombola Teixeiras e seus antepassados; plantas
medicinais, formas de preparo e o cuidado a saude quilombola; sistema oficial e ndo
oficial de saude e as plantas medicinais na visédo dos quilombolas.

Para Minayo (2002) a hermenéutica é interpretacdo e é preciso compreender
gue os dados nao existem por si sO, eles sédo construidos a partir do questionamento
gue fazemos sobre eles, com base nos fundamentos teoricos.

Oliveira (2001) faz alusdo as ideias de Minayo no que se trata a analise
hermenéutica-dialética, a qual tem sua importancia em apresentar precisao quanto a
coleta de dados e no aprofundamento da analise dos mesmos, com base no
referencial tedrico escolhido como suporte. O método hermenéutico-dialético nos
permite realizar uma interpretacdo mais aproximada da realidade, pois se trata da
fala dos sujeitos em seu contexto, assim tendo-se a possibilidade de entendé-la, a
partir do seu interior e no campo da especificidade historica e totalizante, em que é
produzida.

Para Minayo (1993) os dados qualitativos sao importantes na construcédo do
conhecimento e eles podem permitir o inicio de uma teoria ou a sua reformulacéo.
Além de refocalizar ou clarificar abordagens ja consolidadas, sem que seja
necessaria a composicdo formal quantitativa. O principio geral é de que todos 0s
dados devem ser articulados com a teoria. Qualitativamente a presenca de temas
denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no

discurso.



7 Cronograma

A seguir (tab. 1) encontra-se a descricdo do planejamento e acfes desenvolvidas

durante o processo de desenvolvimento e execucdo da pesquisa.

Tabela 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.

2008 2009 2010

Atividade
1°semestre 2°semestre 1°semestre 2°semestre 1° semestre
Definicdo do tema X
Realizagéo das disciplinas
mestrado X X X
Elaborac¢éo do projeto X X X
Qualificacdo do projeto X
Encontros com orientador X X X X X
Revisdo de literatura X X X X
Coleta de dados X X X
Analise dos dados X X
Apresentacédo da X

dissertacao/artigo




8 Recursos do Projeto

8.1 Recursos humanos

Autora do projeto;

Sujeitos do estudo: moradores da comunidade quilombola;
Professora orientadora;

Professora co-orientadora;

Agente comunitaria de saude da comunidade.
8.2 Recursos materiais e plano de despesas

Na tab. 2, estdo listados os recursos materiais utilizados no desenvolvimentos

da pesquisa.
Tabela 2 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto
Material Quantidade Custo Unitario R$ Custo Total R$
Caneta esferografica 05 1,00 5,00
Borracha 02 1,00 2,00
Impresséao de artigos (*) 40 2,00 80,00
Encadernacéo 12 10,00 120,00
Grampeador 01 7,00 7,00
Gravador digital 01 149,00 149,00
Lapis (*) 05 1,00 5,00
Papel A4 (pacote de 500 folhas) 04 16,00 64,00
Cartuchos para impressao 10 15 150,00
Viagens a comunidade Teixeiras-
04 100,00 400,00

Mostardas (*)
Hospedagem e alimentac&o no

. 04 50 200,00
municipio de Mostardas (*)
Reviséo do Portugués 02 70,00 140,00
Total de despesas 1.322,00

(*) Financiados pela Embrapa Clima Temperado
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10 Relatorio do trabalho de campo

A coleta dos dados para este estudo foi realizada junto a comunidade
quilombola Teixeiras, no municipio de Mostardas, ao Sul no Rio Grande do Sul e
ocorreu em varias etapas contando com a colaboracdo de outros individuos
envolvidos no projeto Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores
de base ecolbgica na regido Sul do Rio Grande do Sul e com a orientadora da
pesquisa, também coordenadora do projeto. A identificacdo das plantas foi realizada
por um botanico taxonomista vinculado aos projetos de pesquisa da Embrapa Clima
Temperado e que foi a campo para melhor visualizacéo de algumas plantas.

O traslado, a hospedagem e alimentacdo durante a coleta dos dados foi
financiado pela Embrapa Clima Temperado. O deslocamento foi realizado por
estrada asfaltada até a cidade de Rio Grande e |a foi feita a travessia da Lagoa dos
Patos por meio de balsa até a cidade de Sdo José do Norte. Nas duas primeiras
viagens até a comunidade, a rodovia BR 101, no trecho que liga Sdo José do Norte
a Mostardas, em algumas partes, ainda ndo era asfaltada (era conhecida como
estrada do inferno devido as péssimas condi¢des de trafegabilidade), e encontrava-
se em obras para a pavimentacdo. J4 na Ultima ida até a comunidade, o trecho ja
estava totalmente asfaltado. Foram percorridos, desde Pelotas, 226 km em cada
viagem até a cidade de Mostardas, e apos, mais 15 km até a comunidade Teixeiras,
onde foram abordados os moradores. Na figura 1 estad representado o trajeto
realizado até o local em que foi desenvolvido o estudo.

Nas duas primeiras vezes encontramos algumas dificuldades como o dificil
acesso pela “estrada do inferno”, enfrentando problemas como atolamento do
veiculo e demora no deslocamento pelas mas condi¢cdes de alguns trechos da

rodovia.
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Figura 1. Mapa demonstrativo do trajeto de Pelotas até Comunidade Teixeiras.

Nosso primeiro contato foi realizado com a EMATER de Mostardas. Seus
funcionéarios nos receberam durante o periodo de coleta de dados, nos orientando
com relacédo a cidade e a comunidade a ser estudada, disponibilizando materiais e
sempre se prontificando a ajudar no que fosse necessario.

Algumas informacdes sobre a historia do municipio, dos quilombolas e dos
negros no Rio Grande do Sul e Mostardas foram coletadas na Casa de Cultura,
juntamente com material bibliografico.

O cenario de nosso estudo, comunidade quilombola Teixeiras, conta com um
sistema de saude incluindo uma Unidade de Saude da Familia (USF), com Médico,
Enfermeiro e Agente Comunitaria de Saude (ACS). Além disso, as familias
desenvolvem uma forma alternativa de cuidado, através de conhecimentos

empiricos. Um profissional fundamental no desenvolvimento desse estudo foi a ACS,
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gue nos acompanhou em todas as fases de coleta de dados, sempre disposta a nos
auxiliar da melhor maneira.

Mostardas possui um total de trés USF, duas na cidade e uma na zona rural,
que abrange a Comunidade Solidao. A populacdo da Comunidade de Teixeiras €
assistida através de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) com sede localizada na
cidade de Mostardas. J4 existe um Projeto para implantar mais trés ESF no interior.

O Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) iniciou na cidade ha
doze anos, como referiu a ACS que é responsavel por atender as familias
cadastradas em Teixeiras. Faz cinco anos que ela trabalha pelo Programa e ha
guatro anos iniciou a ESF, mas ainda trabalha pelo PACS. A enfermeira comparece
na USF da Comunidade Teixeiras mais ou menos duas vezes por ano, para
realizacdo de palestras, capacitacdes e coleta de exame citopatoldgico. A técnica de
enfermagem comparece duas vezes na semana, para realizagdo de
acompanhamento dos moradores, realizacdo de curativos, entrega de
medicamentos, etc. O médico realiza consultas nha Comunidade a cada 15 dias e
atende também na sede da USF (Mostardas), conforme a necessidade da
populacdo. No dia da consulta médica também é realizada reunido com o grupo de
hipertensos e diabéticos sendo dadas orientagfes, realizada a afericdo da pressao
arterial e a entrega das medicagfes oferecidas pelo sistema de saude oficial. Se
algum individuo necessitar de consulta médica para outro agravo, procura a USF da
cidade, com facil acesso, segundo a ACS, pois ha énibus oferecido pela Prefeitura.

Apesar de o sistema de saude oficial estender-se a zona rural, ainda precisa
melhorar para atender de forma adequada as demandas da populagdo. Nesse
sistema os profissionais prescrevem uma série de medicamentos que apresentam
elevado custo, ndo sendo disponibilizados em sua totalidade para a populacéo.
Percebeu-se que este sistema ainda ndo se preocupa em conhecer e valorizar o
saber das pessoas em relacdo as plantas medicinais e que muitas vezes séo
cultivadas nos proprios quintais.

A populacédo de Teixeiras se caracteriza por ser idosa e com poder aquisitivo
baixo. A sustentabilidade se da por meio da agricultura familiar, diferente do restante
do municipio onde predominam a extracdo da madeira e de resinas de Pinus, além
de monoculturas de arroz e de cebola. As familias que ali vivem acabam por se

reconstituir, formando novos lares e mantendo-se proximas a outros familiares. Ha
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dessa forma a formacdo de novas familias, mas de pessoas que j& pertenciam a
Comunidade Teixeiras.

Obtivemos informacdes também na Secretaria de Saude do municipio, junto a
enfermeira responsavel pela ESF, na Unidade sede, e que nos deu dados sobre a
comunidade, o sistema de salude, os principais agravos e sobre a cultura da
populacao.

Destaco a maneira como a populacédo de Teixeiras nos recebeu, sempre se
mostrando um povo acolhedor, humilde, comprometido com o proximo e com
caracteristicas proprias adquiridas ao longo do tempo, com seus antepassados, 0s
quais foram mencionados em conversas e nos relatos. E uma comunidade antiga
que ainda mantém suas crencas, habitos, costumes, enfim, sua identidade,
caracterizando-se um povo unido, livre de desavencas que possam causar a perda
de seus valores e a autenticidade. Dessa forma edificam sua propria histéria.

As moradias, na maior parte, sdo de alvenaria e possuem poucos comodos.
Em muitas delas residem varias pessoas que fazem parte de geracdes distintas.
Apesar da simplicidade das construcdes, observou-se que as pessoas estao
satisfeitas no seu contexto de vida existindo 0 necessario para viverem com
conforto. A maioria dos moradores de Teixeiras possui uma horta no quintal onde
sdo produzidos alimentos para o consumo diario e algumas plantas, consideradas
por eles, medicinais. Também foram observadas plantas medicinais no campo e em
locais proximos as residéncias como em hortas e jardins, e que em algumas
ocasides, nado foram citadas pelos moradores como medicinais. Disso conclui-se que
muitas vezes as pessoas hao notam ou nado sabem que essas plantas podem ser
usadas no tratamento de alguma doenca ou agravo.

Em junho de 2008 foi iniciado o levantamento etnobotanico das plantas no
domicilio das familias, com o auxilio da ACS, que nos acompanhou durante todo o
processo de coleta de dados e que ocorreu através das entrevistas semi-
estruturadas com os moradores da comunidade. No decorrer das entrevistas foram
indicados outros moradores que também usavam plantas medicinais. Concomitante
ao registro por escrito das informacdes, se procedeu ao registro fotografico e ao
georreferenciamento pelo Sistema de Posicionamento Global (GPS), demarcando-
se as coordenadas de residéncias e das plantas indicadas, para o caso de
posteriormente haver necessidade da identificacdo de alguma delas. Este contato se

estendeu até novembro de 2008, em mais uma viagem a localidade.
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Na primeira visita para entrevistas semi-estruturadas tivemos dificuldade de
realizar registro fotografico pela ocorréncia de chuva o que nos causou outros
transtornos, como o atolamento do veiculo da Embrapa. Na ocasido estadvamos
rumo a casa da quilombola mais idosa do Estado (com 105 anos de idade),
acompanhados da ACS, que ligou para um familiar que estava trabalhava em local
préximo com o trator da Comunidade, pedindo que ele nos auxiliasse na retirada do

veiculo.

Nessa primeira fase da pesquisa foram abordadas 22 pessoas. A maior parte

das entrevistas

foram

realizadas

nas

propositalmente, no mesmo dia da consulta médica.

residéncias e algumas na USF,

Durante o levantamento etnobotanico foi identificada uma grande diversidade

de plantas medicinais. No quadro 1 estdo listadas 72 plantas indicadas nas

entrevistas, bem como o nome cientifico, indicacao e forma de preparo.

Quadro 1 — Levantamento etnobotanico, Comunidade Teixeiras — Mostardas, RS, 2008.

Nome popular

Nome cientifico In

dicacao F

q

rmade pre  paro

Colocar o caroco do abacate no alcool,

Abacate Persea americana Para reumatismo . . .
deixar curtir e depois fomentar no local
Amassar o agrido com o pildo, coar com
um pano para extrair o suco, levar ao fogo
Para tuberculose e | para ferver, quando estiver levantando as
Agrido Nasturtium officinale infeccdo nos bolhas da fervura colocar uma clara de
pulmdes ovo batida para tirar as impurezas, tirar a
clara do ovo e acrescentar o acglcar e
fazer o xarope
Alecrim Rosmarinum officinalis | Para dor Colocar no alcool para fomentagéo
Alho Allium sativum Para gripe I).(ar~ope (3 dentes de alho + caldo de 1
imao + mel)
Para sapinho
Amora Rubus sp. (cgndld|ase) da Ché da folha
crianca (boca e
estbmago)
Utilizada como
antibiético, contra
todos os tipos de
infeccdo e como
Ampicilina (taramicina) Qlter.qanthera antiinflamatério Cha da folha
rasiliana
para tudo,
principalmente
Inflamagéo de
garganta
Arruda fémea (menor)/ Ruta graveolens Para gripe e mau Cha da folha

macho (maior)

olhado

Tomar algumas gotas da seiva, todos os

Aveloz Euphorbia tirucalli Para cancer . PN
dias. Alguns relatam que a planta é toxica
Para cancer de Aplicar o gel da babosa em cima da
Babosa Aloe arborescens pele e para les@o. Tomar algumas gotas do gel com

prevenir o cancer
de estdbmago. Para

agua em jejum pela manha. Babosa +
funcho + marcela + alcool, deixar curtir a
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gastrite, dor no
estdbmago, azia,
doencas / feridas
na pele, manchas
no corpo,
inflamacdes,
distensao
muscular e para
limpeza do figado

mistura e depois passar na ferida. Colocar
em um vidro babosa + alcool, sacudir bem
e passar para aliviar a dor. Utilizar a
babosa com mel para o cancer

Balsamo / Balsamo de
dedo

Sem identificacdo

Para tosse de
criangas, gripe e
para cicatrizacédo

Queimar o agucar com brasa e depois
acrescentar o cha da planta. Abrir a planta
e aplicar gotas no ferimento

Bambu

Bambu + goiaba +
baleiera

Bambusa sp.

Para diarréia e
como calmante

Para “desando”

Cha da folha (novinho)

Cha das folhas

Banana de gravata

Banana de gravata +
poejo + cambara +

Bromelia antiacantha

Para gripe, tosse e
asma

Xarope com mel

funcho + guaco Para tosse Xarope com mel
Barso Sem identificagcdo Para tosse Esmagar com acgucar e comer
Bergamota Para ‘empate”, Cha da folha
coélica dos nenés,
gripe e
Citrus reticulata constipagéo
Para “empate” de
Bergamoteira (broto) crianca pequena Ché abafado
Boldo Para ma digestédo, | Cha da folha
dor no estdbmago e
Plectranthus  grandis colica
(falso boldo ou boldo .
Boldo + Infalivina grande) e Plectranthus Para estdmago cha abafado
neochilus (boldo 9
gamba) Para dor no
Boldo gratdo/mitdo estdbmago, colica e
prisdo de ventre Cha da folha
Cambara Como depurativo | Chéa da folha

Cambard + guaco +
penicilina + balsamo +
banana de gravata

Cambara + liméo

Lantana camara

para o pulméao.
Para tosse

Para expectorar

Tosse

Ferver numa panela e coloca acglcar e
deixar ficar no ponto de xarope

Chéa

Camomila/Macanilha

Matricharia
chamomilla

Como calmante.
Para feridas,
Ulceras, erisipela
(banho), para
gripe, qualquer
dor, gastrite, males
da garganta,
infec¢Bes e para
colicas menstruais
e do recém
nascido. Contra
febre do recém
nascido e para a
crianca que nao
guer mamar.

Ché para lavar e compressas. Colocar no
mate. Pode ser tomado junto com cha
para emagrecer porque diminui a
ansiedade. Cha de camomila com hortela

Cana cidreira / capim

Cymbopagon citratus

Como calmante,

Chéa
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cidreira

Cidreira + laranjeira +

relaxante e para
colica

alecrim Cha
Calmante

Cana doce Sem identificagcdo Para pressédo alta | Cha folha abafado

Canfora Artemisia sp Para distensdo Colocar a raiz no alcool e depois
muscular massagear o local (fomentar)

Cardamona Sem identificagcdo Para o coragdo

Carqueja Para colesterol e Cha da raiz e da folha, tomar um dia ou

Baccharis crispa
(=Baccharis trimera)

para emagrecer

dois e depois parar

Para o figado Chéa (fraco)
Cargueja do campo
Carquejinha . (menor Baccharis articulata Para emagrecer Cha abafado
gue a carqueja)
Carrapicho Para reumatismo | Cha da folha
Carrapicho (gratdo) Sem idetificaco Para dor de dente | Cha
Carrapicho da folha Para dor e
larga reumatismo Cha

Cebola branca

Allium cepa

Para bronquite

Ferver a cebola com aglcar e fazer
xarope

Cereja

Eugenia involucrata

Para baixar
glicemia

Cha da casca

Esquentar a folha na chapa com sebo de

Chapeuzinho do | Hydrocotyle Para doencas da | carneiro e colocar sobre a ferida nas
campo bonariensis pele e feridas pernas e cabeca (impetigo), para “vir a
furo”
Chuchu Sechim edule Parla presséo alta | Cha da' folha. Chuchu + pessegueiro,
e diabetes fazer cha com as 2 folhas juntas
Cidréo Cymbopogon citratus Para Ché da folha

ansiedade/nervos

Coloral (urucum)

Bixa orellana

Como tempero
para alimentos e
tingimento de
tecidos

Erva cidreira

Melissa officinalis

Como calmante.
Para tosse, asma,
doencas do
coracéo e dos
nervos.

Cha da folha

Erva de bicho

Polygonum
hydropiperoides

Para doencgas de
pele (alergia,
feridas)

Ferver e tomar banho. Aquecer com
banha de porco e fazer uma pomada para
usar nas feridas.

Para gripe, dor em

Erva santa (folha . S geral e de cabeca, | Cha da folha (abafado), esse deve ser
Sem identificagdo
redonda) febre e para fraco. Colocar no mate
emagrecer
Espirradeira Nerium oleander Venenosa
. S N . Fazer xarope com eucalipto cidr6 +
Eucalipto cidré Aloysia triphylla Para tosse e gripe banana de gravat + agicar
Para gripe,
resfriado, prisdo
de ventre, dor em
Funcho Foeniculum vulgare geral e do[ ple Cha da folha e da semepte. Chéa das
cabeca, colica folhas do funcho com hortela
menstrual e do
recém nascido e
pneumonia
Para infeccdo
Genubeba (folha Solanum sp. urinéria e outros Ché da folha
grande)

problemas renais
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Gervéao Para febre, gripe, | Cha da folha
Stachytarpheta (rjeosrfrlado, tosse e
cayennensis

Gervdo + manjerona Para pressdo alta | Ch&a

Goiaba Para diarréia Cha da folha

Goiaba com bamb

Psidium guajava

Para diarréia

Colocar as folhas na agua quente, deixar
curtir até ficar verde e depois tomar.
Goiaba + bambu, colocar as folhas na
agua quente e deixar curtir até que a agua
esfrie.

Grelinho de marica

Para gripe

Ferver, coar e colocar acucar ou mel
(xarope)

Grelho marica  + | Mimosa bimucronata
funcho + infalivina +
guaco + barso + boldo
(pouco) + banana ,
; . Ferver com agUcar e fazer o xarope.
gravata Para bronquite
Guaco Para tosse e gripe | Cha da folha. Fazer geléia com guaco +

Guaco + banana de
gravata + mel

Mikania glomerata /
Mikania laevigata*

Para tosse e gripe

banana de gravata + liméo. Ferver guaco
+ casca de laranja + mel + banana de
gravata para fazer um xarope.

Ferver tudo (xarope)

Hortela

Sem identificagdo

Para combater os
vermes

Cha

Infalivina

Sem identificagdo

Para males da
vesicula, do figado
e do estdbmago

Cha

Insulina

Sphagneticola trilobata

Para diabetes

Cha

Laranja

Citrus sinensis

Para dormir,
acalmar e relaxar.
Para dor de
cabeca, sinusite,
gripe, pressao alta,
tosse e congestao
nasal

Cha da folha e da casca. Fazer vapor com
o cha da folha

Laranja azeda

Sem identificagdo

Para piolho

Colocar na pele de animais/cées

Lima

Sem identificagcdo

Para infeccao de
urina e para
aumentar o
volume de urina

Cha da folha

Limao

Suco de limdo +
bicarbonato + agua

Sem identificagcdo

Para gripe, dor de
garganta, para
afinar o sangue e
diminuir o
colesterol

Para dor de

estdbmago
(criangas)

Suco. Ferver o limdo com agucar e depois
coloca o mel

Ferver tudo

Artemisia absinthium

Para males do
estdbmago, pressao

Chéa da folha. Colocar 2 ou 3 galhos na

Losna e . -
alta e prisdo de agua fria
ventre
Para infeccéo,
_ 3;3%' ZI’ (clg\r/grr\;ento Chéa da folha (fervido). Fazer gargarejo.
Malva Malva sylvestris ! Lavar feriada infeccionada. A mulher lava-

contra cancer
(tomar o cha),
infeccdo de dente,

se com o cha
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dor de garganta,
feridas
infeccionadas

Malva cheirosa

Sem identificacéo

Para infeccao.

Cha

Maracuja

Passiflora edulis

Para acalmar os
nervos e para
pressao alta

Cha da folha ou suco fruta

Marcela

Achyrocline
satureioides

Para estdmago,
dor de cabeca, dor
de barriga, Para
aquecer no
inverno e para
perde peso

Chéa

Mestruz

Coronopus didymus

Para tratar
tuberculose e
como expectorante
pulmonar

Comer como salada ou tomar o cha

Ondas-do-mar

Sem identificacéo

Para problemas de
urina

Cha da folha

Palma

Tanacetum vulgare

Para infeccdo no
Gtero, dor, gripe,
tosse, asma
(mistura com
gemada) e é
antiinflamatério

Cha

Pariparoba

Pothomorphe
umbellata

Para infeccdo de
urinéria

Ché da folha. Usar no inicio, tomar por um
dia

Peca-da-vaca

Sem identificagcdo

Para problema
urinario

Penicilina (cha roxo,

folha roxa)

Sem identificacdo

Para os ovarios.
Contra dor e
infeccdes. E
considerado
antibiotico

Cha da planta

Pessegueiro

Prunus persica

Para presséo alta

Cha da folha abafado

Poejo

Sem identificacéo

Para gripe e tosse

Cha com mel ou agucar queimado para as
criancas

Quebra-pedra

Euphorbia milli

Para infeccéo,
pedra na vesicula
e males do rim

Cha

Quina

Sem identificacéo

Para empate e
febre

Ferver a casca

Roma (casca)

Punica granatum

Para diarréia

Cha da casca

Sabugueiro Sambucus australis Para febre
Ché da flor
Contra amareldo, Ferver a raiz e dar na mamadeira para o
Salsa Petroselinum crispum | para os rins, dor e

pressao alta

bebé. Cozinhar pé e raiz para fazer cha

Salsaparrilha/
Salsapavilha

Smilax campestris

Para infeccdo
vaginal, alergia,
coceira e irritacdo

Ferver com &gua e fazer banho de
assento para coceira e infec¢do da mulher

Soja

Glycine max

Usar na
menopausa e para
as criangas (para o
desenvolvimento
do cérebro)

Colocar de molho no vinagre branco para
curtir, depois comer na hora da refeigéo,
comer um grao e ir aumentado a cada dia.
Para crian¢a ou adulto
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. Sem identificacdo Contra o cancer Cha
Talamicina
Contra infeccao
Plantago major / vaginal, de urina e . .
Tansagem/ Plantago australis* de garganta. Para Ché para tomar e para realizar banho de
Transagem assento

dor de cabeca. E
antiinflamatdria.

Para dar energia.

. Baccharis . .
Vassourinha branca dracunculifolia Coptra espinhae | Cha paratomar banho
furdnculo
Veloz (folha amarela) | Sem identificagdo S;!;?jgo recem Ché da folha

* As duas espécies sdo cultivadas na regido.

Em julho de 2009 se deu seguimento ao estudo com a realizacdo de grupo
focal do qual participaram sete mulheres. O encontro foi realizado em uma sala junto
a USF, onde se reune quinzenalmente o grupo de artesanato. O grupo foi
coordenado pela pesquisadora que foi responsavel por criar um ambiente propicio
para que diferentes percepcdes e pontos de vista viessem a tona. Contou-se com o
auxilio de uma observadora que se encarregou de realizar anotacdes sobre os
comentarios e opinibes das participantes e também colaborou com o
desenvolvimento da dindmica do grupo.

Primeiramente, foram obtidas informacdes basicas sobre os participantes
(idade, sexo, profissdo). Na sequéncia a moderadora e a observadora
apresentaram-se. Em seguida foram expostos os objetivos da pesquisa e a forma de
funcionamento do grupo. ApGs houve uma breve rodada de apresentacdo dos
participantes.

A duracdo do Grupo foi de 1 hora e 45 minutos, periodo em que foram
mantidos dialogos utilizando-se um roteiro planejado com seis tépicos e que
serviram como questdes- chave direcionando o assunto abordado. Foram eles:

» Para que voceés utilizam as plantas medicinais? (Com que finalidade)

» Como as plantas medicinais fazem parte da saude da sua familia? (Juntamente
com demonstracdo de fotos das plantas indicadas na primeira entrevista em data
show).

» Como vocé gostaria que a equipe de saude aplicasse as plantas medicinais
para cuidar da saude de vocés?

» A partir das plantas que foram citadas nas entrevistas anteriores, o que pode
ser feito com esse conhecimento?

* De que forma vocé vé a participagcdo do enfermeiro na manutencdo da sua

salde e de seus familiares?
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» Como foi para vocés participar dessa pesquisa? (Como se sentiram).

Foram apresentadas, com a utilizacdo do data show, imagens de algumas
plantas indicadas durante as entrevistas e o que foi encontrado na literatura, com o
devido respaldo cientifico, servindo assim para relembrar a primeira etapa do estudo
e para estimular as participantes a se reportarem a outras plantas. O material
também foi disponibilizado por escrito para as integrantes do grupo.

Nessa etapa houve participacdo satisfatoria das entrevistadas, que
demonstraram interesse pela pesquisa e a0 mesmo tempo preocupacéo em realizar
uma boa participacéo. Ao final relataram sentimento de valorizagdo, por terem nos
fornecido informacdes e por terem sido escolhidas para a atividade.

O quadro 2 se refere a estratégia adotada para organizacdo dos dados
coletados a partir do grupo focal, para posteriormente proceder a analise dos
mesmos. Ele exemplifica como foram dispostos os dados pelas unidades de registro

que deram origem aos temas.

Quadro 2. Ordenacdo dos dados e unidades de registro, exemplo.
Unidades de registro Recorte das falas/observagéo/registro
fotografico

Sistema oficial e ndo oficial de saude e as
plantas medicinais na visdo dos
quilombolas.

No posto, 0 médico ndo gosta de receitar remédio.
(RI 38)

Ah! Ele ndo gosta! (EE 57)

Ele diz que gripe ndo é doenca, ndo fala do cha.
(VA 57)

O problema é esse. Era para nos dizer: faz esse
cha aqui, que é bom, e esta pronto. Ele nédo
incentiva. (RI 38)

O envolvimento com a comunidade Teixeiras permitiu o levantamento de
grande diversidade de espécies de plantas medicinais utilizadas no cuidado com a
saude e a relacéo delas com o sistema oficial de saude. Essa informacao revela que
0s quilombolas possuem o conhecimento dessa terapia e a aplicam no tratamento e
manutencdo da salde, mesmo sem obter o apoio dos érgdos competentes e dos
profissionais ligados ao sistema oficial de saude. A convivéncia com 0 povo
quilombola permitiu também a troca de conhecimentos e experiéncias, favorecendo
a compreensdo do seu modo de vida e evidenciando alguns de seus desejos
relacionados aos cuidados em saude.



Artigo



11 Artigo
UTILIZACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE TEI XEIRAS

— MOSTARDAS, RS”
Marisa Vanini~, Rosa Lia Barbieri ', Rita Maria Heck™"

Resumo: Este estudo tem por objetivo conhecer os cuidados em saude
relacionados as plantas medicinais na comunidade quilombola Teixeiras no
municipio de Mostardas, Rio Grande do Sul. Foi utilizada uma metodologia
gualitativa sendo os informantes, descendentes de quilombolas, abordados
mediante entrevista semi-estruturada e grupo focal, ocorridos entre os meses de
julho de 2008 e junho de 2009. O presente artigo discute o dialogo do grupo focal a
partir do referencial da hermenéutica de Gadamer. Na analise tematica emergiram
as seguintes unidades de registro: comunidade quilombola Teixeiras e seus
antepassados; plantas medicinais: formas de preparo e os cuidados com a saude
quilombola; sistema oficial e ndo oficial de saude e as plantas medicinais na visdo
dos quilombolas. As plantas medicinais fazem parte do sistema de cuidado com a
saude das familias independente da Estratégia Saude da Familia (ESF). Com o
trabalho de pesquisa ficou demonstrado que os abordados desejam uma
aproximacéo entre o saber sobre a utilizacdo das plantas medicinais e o cuidado
realizado pelos profissionais do sistema oficial de saude.

Descritores: cuidados de enfermagem, saude, enfermagem, terapias
complementares.

Abstract: The objective of this study is to know the care in health related to the
medicinal plants in the quilombola comunity Teixeiras, Mostardas, Rio Grande do Sul
state, Brazil. The methodology is qualitative, the informers were descending of
quilombolas approached by semi-structured interview and focal group, between 2008
July and 2009 June. This article discusses the dialogue that occurred in the focal
group starting from the referencial of the hermeneutics of Gadamer. In the thematic
analysis the following units of registration emerged: quilombola community Teixeiras
and their ancestors, medicinal plants, preparation forms and the cares to the health
quilombola and official and no official systems of health and the medicinal plants in
the vision of the quilombolas. Medicinal plants are part of the health care of families
regardless of the Family Health Strategy (FHS). The subjects wish to have a
connection between the knowledge about the use of medicinal plants and the care
provided by professionals in the public health system.
Descriptors: nursing care, health, nursing, complementary therapies.
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Introducao

O uso de plantas medicinais constitui uma pratica milenar construida na
sabedoria do senso comum e num contexto historico. Representa parte da cultura de
um povo, um saber que é oralmente difundido entre varias geracdes, tornando-se
uma pratica comum nos cuidados com a saude humana. Esse uso esti
fundamentado principalmente no conhecimento empirico e acontece a partir de
comprovacoes vivenciadas no decorrer da utilizacdo das plantas medicinais.

O Brasil € um pais construido pela fusdo de diferentes etnias, apresentando
uma grande diversidade de grupos culturais. Os membros de uma determinada etnia
compartilham valores, costumes e crencgas, entre as quais estdo as variedades de
plantas que cultivam e as praticas de cuidado que adotam em termos de saude.
Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as plantas medicinais sdo espécies
vegetais a partir das quais produtos de interesse terapéutico podem ser obtidos e
usados na espécie humana como medicamento®.

Apesar de alguns autores® ndo fazerem diferenca entre terapia alternativa e
terapia complementar, usando muitas vezes 0 mesmo conceito para as duas, sabe-
se que a terapia alternativa é tida como outra opcéo ao tratamento convencional e
geralmente é usada em consequéncia do descontentamento com a medicina
cldssica. J& a terapia complementar visa a suplementacdo da medicina classica
servindo como complemento ao tratamento.

A forma como um povo se utiliza dos recursos naturais presentes em seu
territorio para tratamentos de saude/doenca de seus membros € uma peculiaridade
adquirida durante sua trajetéria, tornando-se assim parte de sua identidade. A
comunidade quilombola Teixeiras construiu a sua histéria a partir da formacéo de um
grupo de antepassados descendentes de escravos, que com a apropriacdo de um
espaco edificou significados. Com o passar dos anos deu origem a uma comunidade
com valores, crencas e concepc¢des de saude/doenca préprias, ligadas ao passado,
mas com transformacées que conformam as préticas de cuidado do presente®.

A atencado entre saude e doenca é um ponto significativo na perspectiva de
Gadamer que entende que pela hermenéutica”pode-se conhecer realmente o

homem, a sua historia e a realidade em que vive. Assim, indo além da interpretacao,

Fkk

Para Gadamer a hermenéutica designa genericamente a arte da ciéncia da interpretacdo a qual
acontece através da dialética de perguntas e respostas’. O conceito de hermenéutica se funda na
compreensdao e é tratado por Gadamer como um movimento abrangente e universal do pensamento
humano®.
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permite a possibilidade de compreensao da realidade, podendo revelar, descobrir e
perceber qual o significado mais profundo da mesma®. As plantas medicinais s&o o
foco de discussdo que motivou fundamentar em Leininger a diferenciacdo do
cuidado formal e informal, ou como a autora refere dos dois sistemas de cuidado a
saude, quais sejam, o popular e o profissional. O popular remete a praticas de
cuidado a saude, mantidas pelos proprios individuos os quais estéo inseridos em um
ambiente familiar ou comunitario, representando parte de sua cultura e do contexto
em que vivem. E o Sistema Profissional de cuidado, se encontra nos servicos
realizados por profissionais ligados a instituicdes de satde’.

A hermenéutica entra neste contexto como uma ferramenta que auxilia na
aproximacéo da compreensao acerca do cuidado em saude informal & partir do uso
cotidiano das plantas medicinais e da verbalizacdo dos sujeitos, buscando integrar
0s saberes em saude.

Este artigo tem o objetivo de compreender o cuidado em saude e plantas
medicinais na comunidade quilombola a partir do didlogo em comum, guiado pelo
referencial da hermenéutica de Gadamer para conhecer a pratica de saude
desejavel relacionada as plantas medicinais.

Metodologia

O estudo é de abordagem qualitativa. Foram coletadas informacdes junto ao
grupo quilombola Teixeiras, municipio de Mostardas, Sul do Rio Grande do Sul. O
estudo faz parte da pesquisa “Plantas bioativas de uso humano por familias de
agricultores de base ecoldgica na regidao Sul do Rio Grande do Sul”, aprovado pelo
Comité de Etica sob nimero 072/07, realizado pela Embrapa Clima Temperado em
parceria com o Programa de Pdés-graduacdo da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas.

Em junho de 2008 iniciou-se o levantamento etnobotanico das plantas no
domicilio das familias a partir da indicacdo da Agente Comunitéria de Saude (ACS).
Foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas aos moradores da comunidade, no
decorrer das quais foram indicados outros moradores que também faziam uso de
plantas medicinais. Concomitante ao registro por escrito das informacdes foi feito o
registro fotografico e o georreferenciamento através de GPS (Sistema de
Posicionamento Global), demarcando-se as coordenadas de residéncias e das
plantas indicadas, para o0 caso de, posteriormente, haver necessidade da

identificagdo de alguma delas. Este contato se estendeu até novembro de 2008.
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Nessa primeira fase da pesquisa foram abordadas 22 pessoas que citaram 72
plantas utilizadas como medicinais. Para manter o sigilo da identidade das
participantes estas foram referenciadas no decorrer do texto através da primeira e

da ultima letra do nome, seguido pela idade.

Em julho de 2009 deu-se seguimento ao estudo com a realizagcdo de um
grupo focal® com o objetivo de validar o conhecimento sobre as plantas e aprofundar
o conhecimento da cultura do grupo quilombola Teixeiras e sua visdo sobre a
relacdo saude/doenca. Através da técnica do grupo focal é possivel manter um
dialogo com a comunidade e aproximar os dois mundos, o profissional e o popular.
Foi desta fase do estudo que se extraiu a maior parte dos dados para composi¢ao

do presente artigo.

O método hermenéutico para Gadamer implica em estruturar este
conhecimento sobre as plantas, referido acima, e associar o que ja se tem de
conhecimento cientifico produzido trocando informac¢des com o grupo. N&o se trata
de despejar o que se conhece cientificamente. E necessario trocar informacdes para
realizar um dialogo edificante. A compreensao sO € possivel se existe uma abertura
caso contrario dizemos que néo existe um verdadeiro vinculo humano. Pertencer-se
uns aos outros quer dizer a0 mesmo tempo ouvir uns aos outros®. Para o autor a
linguagem e o didlogo € a possibilidade da compreenséo da hermenéutica, é central,
no sentido de ndo s6 perguntar, mas de saber perguntar para estabelecer o dialogo
e também saber o que o outro realmente deseja.

Participaram do grupo focal sete mulheres ao todo. O encontro foi realizado
em uma sala junto a Unidade Saude da Familia (USF), onde se relne
quinzenalmente o grupo de artesanato. Foi apresentada a dinamica da reunido e
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das
participantes. A duracdo do Grupo foi de uma hora e quarenta e cinco minutos,
periodo em que foram mantidos dialogos sobre os seguintes itens, que serviram
como questdes-chave para direcionar o grupo: finalidade da utilizacdo das plantas,
relacdo das plantas com o cuidado de saude da familia, a equipe de
saude/enfermeiro e a aplicacdo das plantas medicinais, o que fazer com o
conhecimento sobre as plantas. Para realizar a analise dos dados nos ancoramos no

referencial hermenéutico de Gadamer® e de Minayo™°.
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Inicialmente se fez a transcricdo das falas, posteriormente, apds varias
leituras, realizou-se uma aproximacéo entre discursos e unidades de registro. Para
sistematizar as informacdes foi construido um quadro de ordenacéo dos dados em
trés unidades de registro a partir dos discursos, das observacdes e dos registros
fotograficos. Na continuidade examinou-se cada discurso e interpretando-se as
informacdes com base no referencial tedrico da hermenéutica, sendo trazidos na
discussédo autores que auxiliaram na significacdo, confluindo para os seguintes
temas: Apresentando a comunidade quilombola Teixeiras e seus antepassados;
plantas medicinais; formas de preparo e o cuidado a saude quilombola; sistema
oficial e ndo oficial de saude e as plantas medicinais na visdo dos quilombolas,

temas que seréo detalhados a seguir.

Resultados e discussao

Apresentando a Comunidade Quilombola Teixeiras e se  us Antepassados

O municipio de Mostardas localiza-se no Rio Grande do Sul. Em 1742
portugueses oriundos de Laguna e S&o Paulo chegaram ao local e, com vistas a
controlar as inUmeras guerrilhas e invasdes dos castelhanos implantaram um posto
de vigilancia denominado “Guarda de Mostardas”. A Lei n° 4.691, de 26 de
dezembro de 1963 emancipou Mostardas, desmembrando-a de Sao José do Norte,
tendo sua implantacgéo ocorrida em 11 de abril de 1964

Em 2007, a populacdo no municipio era de 11.903 habitantes, em uma area
de 1983 km2. A expectativa de vida do cidadado de Mostardas, com base em dados
de 2000, é de 76,32 anos, sendo que o coeficiente de mortalidade infantil de 2007 foi
de 8,40 por mil nascidos vivos. A taxa de analfabetismo foi de 15,20% no ano de
2000, sendo que em 2007 o IBGE divulgou que Mostardas possuia doze escolas de
Ensino Fundamental e duas de Ensino Médio, todas publicas’>. Na comunidade
Teixeiras ndo h& escola, as criancas se deslocam até o perimetro urbano para
estudar, utilizando o transporte escolar publico.

Apesar da origem acoriana, Mostardas apresenta em suas raizes a presenca
da populagdo negra, composta por descendentes de antigos escravos, 0s quais,
insatisfeitos, fugiam e escondiam-se em Quilombos formando juntamente com outros
refugiados comunidades que até hoje continuam lutando para ter seus direitos
reconhecidos®®. A origem da comunidade de Teixeiras é proveniente do usufruto de

uma porcao de terra dos antigos proprietarios de uma fazenda aos moradores do
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local, desde o século XIX, num total de nove herdeiros diretos. Juntamente com a
terra foram deixados animais e mantimentos para os moradores/escravos. Em 1963
houve a regularizacdo das terras com medicdo da area e documentacéo™®.

A comunidade conta com um saldo e uma igreja construidos na década de
70. A partir da construcao do salédo e da igreja as festas, bailes, casamentos e outros
eventos, antes realizados nas residéncias, passaram a ser no saldo™. A energia
elétrica chegou na comunidade na década de 90.

A populacdo da comunidade Teixeiras se caracteriza por ser uma populagéo
idosa de poder aquisitivo baixo inobstante mantenha uma aparente boa qualidade de
vida. A sustentabilidade se da através da agricultura familiar e da comercializagdo de
produtos numa feira da cidade que se realiza aos sabados e objetiva a venda de
artesanatos e produtos agricolas. No restante do municipio, predomina a extracéo
da madeira e resina de Pinus, além da monocultura de arroz e de cebola.

Uma caracteristica de Teixeiras, assim como do restante do municipio de
Mostardas, € a producdo de artesanato a base de l&, como o famoso cobertor
mostardeiro, feito manualmente com pura |la de ovelha e revendido nas casas de
artesanato locais e nas feiras de todo Estado. O grupo de artesanato da comunidade
de Teixeiras existe ha oito anos e se reune duas vezes ao més, possuindo registro e
apoio da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER) e da
Prefeitura Municipal. Fazem parte do grupo oito mulheres que, além de se reunirem
para a producdo dos materiais a base de 14, também aproveitam o dia do encontro
para conversar, trocar receitas e experiéncias quanto a vida cotidiana, incluindo os
cuidados com a saude da familia.

A populacdo de Teixeiras mantém uma vida simples, demonstrando, em todos
os momentos da coleta dos dados ser um povo acolhedor e com caracteristicas
peculiares adquiridas ao longo do tempo com seus antepassados que, alids, foram
muito referenciados durante as entrevistas, conversas e relatos. E uma comunidade
antiga que ainda mantém suas crencas, habitos e costumes, enfim, a sua
identidade, caracterizando-se por ser um povo unido, livre de desavencas que
possam causar a perda de seus valores e autenticidade. Dessa forma edificam sua
prépria historia.

As moradias, em sua maior parte, sdo de alvenaria e com poucos coOmodos.
Geralmente nelas residem varias pessoas que fazem parte de geracdes distintas.

Apesar da simplicidade das construgdes, observou-se que as pessoas estao
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satisfeitas no seu contexto de vida existindo necessério para essas familias viverem
com conforto. A maioria possui uma horta no quintal, onde séo produzidos alimentos
para o consumo diario e algumas plantas consideradas medicinais. Também
percebeu-se plantas medicinais no campo e em locais proOximos as residéncias, as
guais, nao foram citadas pelos moradores, concluindo-se que as pessoas ndo notam
ou mesmo ndo possuem o0 conhecimento de que essas podem ser usadas no
tratamento de alguma doenca ou agravo.

A populacdo de Mostardas € assistida através da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que possui um total de trés Unidades, duas localizadas na cidade e uma na
zona rural, que abrange a comunidade de Soliddo que é muito extensa. Ja existe um
Projeto da Prefeitura para a implantagcdo de mais trés Unidades de ESF rurais. A
comunidade quilombola Teixeiras, cenario do estudo, é assistida ha doze anos pelo
Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) e desde 2005 através da ESF com
sede localizada na cidade de Mostardas. Em Teixeiras existe uma USF que funciona
parcialmente, atendendo apenas algumas vezes por semana.

Segundo informacfes da ACS, Teixeiras possui 89 familias cadastradas na
ESF, com total de 210 pessoas, dessas 74 sofrem de hipertensdo e 10 sao
diabéticas. O grande numero de hipertensos se deve a alimentacdo a base de carne
vermelha e gordura, associada a predominancia da raca negra. Apesar de a
populacao produzir produtos organicos, como verduras e frutas, o consumo ainda é
realizado por poucos ou em pouca quantidade, o que demonstra a falta de um
estimulo por parte do sistema de saude ao consumo desses produtos ainda que seja
grande producéo dos mesmos.

A enfermeira comparece na USF da comunidade Teixeiras, em média, duas
vezes por ano, para realizacdo de palestras, capacitacbes e coleta de exames
citopatolégicos. A técnica de enfermagem comparece duas vezes na semana, para
acompanhamento dos moradores, realizacdo de curativos, entrega de
medicamentos e outros. O médico realiza consultas na Comunidade a cada 15 dias,
e atende também na sede da ESF, conforme a necessidade da populacéo, que tem
acesso através de transporte de 6nibus custeado pela Prefeitura. No dia da consulta
médica em Teixeiras também sao reunidas as pessoas que fazem parte do grupo de
hipertensos e diabéticos (Hiperdia), sendo realizadas orientacbes, afericdo da
presséao arterial e entregues as medicacdes oferecidas pelo sistema de saude oficial.

Porém, a reunido mensal do grupo é realizada somente na USF sede.
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Entre outras caracteristicas dessa comunidade é evidente a boa relacéo
mantida entre familiares, e desses com os demais individuos da comunidade,
denotando sentimentos afetuosos de amizade, cuidado e zelo. Percebe-se que,
apesar da populacdo de Teixeiras contar com um sistema oficial de saude, as
familias que residem na area desenvolvem sua forma alternativa de cuidado em
salude, através de seus conhecimentos empiricos, buscando formas préprias de
manter o cuidado no contexto familiar, considerados menos prejudiciais a sua saude.

Compreender as caracteristicas de uma populacdo significa tambéem
conhecer a sua tradicdo e situar o individuo historicamente no espaco e no tempo,
isso passa pelo resgate da memoria cultural que abrange teorias, mitos, tradicdes e
formas alternativas de manter a satde®. Uma localidade é caracterizada por seus
bens materiais e imateriais, nesse sentido, Teixeiras, apesar de ndo possuir bens
materiais de alto valor financeiro, conta com tragos importantes que a torna especial,
representados por sua autenticidade histérica, cultural e moral, demonstrada no
modo do seu povo ser e agir. Esse foi o principal motivo de escolha dessa
comunidade para a realizacdo deste estudo, aléem de ser uma das maiores

comunidades quilombolas do municipio de Mostardas.

Plantas Medicinais, Formas de Preparo e os Cuidados a Saude
Quilombola

A impressao inicial logo ao chegar em Teixeiras foi de que as plantas
medicinais no contexto da populacdo tinham uma aparéncia apagada, marginal,
dentre as demais demandas cotidianas desta comunidade. Esta percepcao inicial
talvez seja reflexo dos valores da sociedade mais ampla que, segundo Gadamer®, é
marcada pela ciéncia moderna e pelos avang¢os das tecnologias, incluindo a ciéncia
médica. Concordamos com esta posi¢cdo do autor e também quando afirma que na
praxis de vida sdo acumuladas experiéncias sobre saude e doenca. Foi o que
percebemos quando, no domicilio das familias, ao indagar sobre as plantas
medicinais, eles citaram diversas pelo nome popular, a finalidade de uso, as que
cuidavam com zelo no quintal dos fundos e ao lado da casa.

Durante a realizacdo das entrevistas e do grupo focal todos os participantes
referiram utilizar algum tipo de planta medicinal no tratamento de doencas ou na
prevencao de agravos a saude, acreditando dessa maneira no poder de um recurso

natural. Segundo a maioria dos participantes esse recurso é desprovido de qualquer
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tipo de agressdo a saude. Isso demonstra também uma forma caracteristica de
exercer o cuidado em saude advindo das gera¢cfes passadas.

A partir de algumas falas foi possivel identificar que a utilizacdo das plantas
faz parte da rotina de algumas familias em Teixeiras, enquanto outras realizam essa

pratica apenas esporadicamente, quando consideram necessario:

Eu gosto muito de tomar cha de cana cidreira depois da janta, porque faz
digestédo. Quase todo dia a noite eu gosto de fazer um chazinho quentinho,
bota na xicara e agua quente encima, enquanto eu lavo a louca deixo
curtindo depois eu tomo. (RI 38)

Cha eu bebo por agua, pra pressdo eu tomo cha da folha de péssego, nao
pode deixar ferver, ndo tomo cha fervido, ponho a agua bem fervendo e
cuido, deixo abafado... da folha do chuchu e da salsa cozida com a raiz e
tudo, dai é cozida, bem cozidinha e depois toma o caldo. Toma um dia sim
outro ndo, para ndo acostumar. Ajuda a controlar a presséo, baixa bastante.
(VA 57)

A marcela é coisa boa, o resultado para o estdmago, para dor de cabeca,
me deu uma dor desse lado, me deu suador eu quase cai, comecei a
tontear me deitei na grama, cheguei em casa... me deu na cabeca fazer um
cha de marcela, fiz um cha de marcela bem forte, tomei bem docinho, me
sentei na cabeceira da mesa mais triste que ndo sei 0 que, parecia que o
coracao tava aqui... queria até embrulhar o estbmago, quando eu vi tava
bem faceira até hoje tomando, agora passou. (EA 48)

No geral, as pessoas buscam formas de se manter bem, dentro de seus
valores culturais, mas é particularmente quando ha evidéncia de um problema de
saude que elas se voltam ao cuidado mais ostensivo de si mesmas, utilizando
tratamentos caseiros, dominados através da tradic&o oral®.

Na fala abaixo se evidencia que € no momento em que um membro da familia
apresenta uma alteracdo no seu estado de saude, que é lancado o cuidado caseiro

com as receitas a base de plantas medicinais, na busca da cura e do bem estar:

Uma vez o meu guri deu um febrdo. Coloquei os dentinhos de alho na
caneca e fervi em agua. Baixou a febre. As criancas la em casa gostam
muito do cha, chazinho com limédo, com suquinho de limao quentinho. A
Fulana pede faz um chazinho de limdo bem quentinho prd mim. O Fulano
chegou outro dia com uma tosse do servico, e ele perguntou, mae o que tu
tem para mim tomar que to com uma tosse, tossi o dia todo [...] tenho liméo,
cha de liméo, ai fiz e olha parece mentira como aliviou, tomou quentinho e
deu uma adoc¢adinha com mel, aliviou a tosse nédo se queixou mais. (Rl 38)

Desde que se tem conhecimento da histéria humana, o cuidado dispensado
as pessoas tem influenciado definitivamente na sua sobrevivéncia. Cuidar ou nao de
si mesmas, de seus semelhantes e da natureza que as cerca tem refletido sobre a

sua qualidade de vida e, consequentemente, em sua saude. Uma das formas de
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conhecer como se da o cuidado em saude é através da abordagem cultural que
possibilita estabelecer a inter-relagéo entre satde e cultura na 6tica das pessoas™.
Isso vem ao encontro da perspectiva hermenéutica e, assim, as informacdes
em relacdo as plantas medicinais passam a ser importantes e tomam sentido na vida
das pessoas, na medida em que sao discutidas junto ou a partir das concepcdes da
propria populacdo. As formas de uso e o emprego de determinadas praticas devem
ser entendidas enquanto e de acordo com as necessidades do cotidiano. Nos
didlogos com o grupo quilombola buscou-se compreender a experiéncia dos
individuos a respeito das terapias com base nas plantas medicinais, sempre
tentando entender de que forma empregam tais media¢gdes no seu dia a dia, como

realizam o preparo de tais ervas e como aplicam as plantas no cuidado em saude.

Algumas informacdes advindas das falas no grupo focal revelam as formas de
preparo e alguns cuidados tomados neste momento e na hora do consumo dos
chas:

Cha de cana cidreira, cha de laranja gosto de colocar no chimarrdo, adoro a
folhinha da laranja, um pedacinho de cana cidreira e a folhinha da laranja
todos os dias eu boto no chimarrdo, um costume que ja peguei, até é bom

porgue eu tenho dor de cabeca entdo eu gosto de tomar e botar o chimarrao
gue é muito bom, sdo muito importante esses dois chas. (JA 47)

E esses outros chas quando a gente esta gripado, agora mesmo deu uma
epidemia de gripe, coloco numa leiteira banana de gravatd outros chas
também como o guaco [...] |4 em casa adiantou bastante. (Rl 38)

Usamos muito o poejo, pra pessoa com bronquite e a minha guria toma
muito pra tosse, ele € muito bom, primeiro a gente nao sabia e fervia, agora
néo, coloca ele na aguinha e coloca mel e toma. (EE 57)

Percebem-se o0s cuidados dispensados no preparo dos chas como
caracteristicos da comunidade de Teixeiras, designando assim formas peculiares de
manutencdo da saude através dos recursos naturais presentes na propria
comunidade. Mesmo o cuidado sendo considerado um elemento universal, a forma
como ele é desenvolvido pode ser culturalmente condicionada caracterizando a

diversidade de cuidado, influenciando assim no estado de salde das pessoas™®.

As afirmacdes abaixo também apontam as utilidades, formas de preparo e
algumas indica¢cfes de plantas para determinados problemas de saude presentes

nas familias de Teixeiras:
Eu e a minha familia inteira usamos o alecrim [...] eu lavo, seco e tomo no
chimarréo. (VA 57)

Para bronquite, coloca um metro da folha da babosa e tira os espinhos e a
pelezinha e corta bota no liquidificador com meio quilo de mel e um
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calicezinho ou um copinho de conhaque ou cachaca, ai fica um xarope bem
grosso, e coloca no armario, a gente nao bota na geladeira, deixa e no outro
dia de manha em jejum toma uma colher. (EA 48)

Para o meu marido, eu corto e fago aquela casquinha do lim&o tiro aquela
casquinha bem fininha do lim&o assim e corto em pedacinho, pego 3 ou 4
dentinhos desse alho ai e pico junto e coloco ali naquele fogo e depois
ponho um pouquinho de cachaga, bem pouquinho umas gotinhas. E ele
toma, mas também se foi a gripe, € ruim de tomar, por causa do limao. Nao
tem melhor coisa, sé que o mel é na hora, se coloca na xicara na hora. O
mel ndo pode ferver. (EE 57)

Percebeu-se diante das declaracdes que o cuidado em saude esta inserido
no cotidiano familiar em Teixeiras, € na familia que se inicia o cuidado e sao
tomadas as decisdes sobre saude e doencga, para tanto a pessoa doente e sua
familia se utilizam de crencas e valores da estrutura de conhecimento da cultura
popular®.

Através da hermenéutica realmente se pode conhecer o homem, sua histéria
e realidade em que vive, permitindo assim a fundamentacédo das varias formas de
experiéncias humanas (cientificas, religiosas, éticas, histéricas, estéticas) . Em seu
discurso, Gadamer reflete sobre o papel da ciéncia dentro das praticas de saude. De
um lado, estdo os achados cientificos e de outro o saber pautado na experiéncia. O
papel da ciéncia seria 0 de aliar a experiéncia a um método, possibilitando um saber
direcionado. A ciéncia necessita de aplicacéo pratica e as informacdes de pesquisas
devem ser  selecionadas, interpretadas, avaliadas e reelaboradas
hermeneuticamente a medida que o saber pratico do ser humano se torna objeto da
ciéncia.

Vivemos em um meio ambiente cada vez mais transformado pela ciéncia, ao
mesmo tempo em que temos de viver em uma sociedade modelada pela cultura
cientifica da era moderna. E notavel que a ciéncia ja faz parte da vida humana e
tornou-se um item que tem aplicacdo na sociedade interferindo no curso da mesma.
Hoje as ciéncias sociais estao prestes a alterar, de forma fundamental a praxis da
convivéncia humana, marcada por tradicdes e instituicdes®.

Héa que se valorizar o conhecimento popular e o cuidado realizado em cada
familia. Esse cuidado representa uma estratégia mista de manutencdo de saude,
pois, se conforma a partir de conhecimentos advindos do conhecimento préprio do

individuo que se complementa com o sistema profissional de saude vigente.

Sistema Oficial e ndo Oficial de Saulde e as Plantas Medicinais na Visao

dos Quilombolas
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O conhecimento tradicional sobre o uso das plantas nas sociedades tem
demonstrado sua eficicia e validade coexistindo com outras formas de cuidado
vigentes no SUS. O cuidado oficial no atual contexto de vida dos quilombolas de
Teixeiras aparece no discurso das participantes como pdde ser percebido em alguns
relatos. A expectativa das mulheres era de que ao recorrer ao modelo oficial de
saude, teriam a prescricdo de uma medicacdo alopatica para solucionar seu
problema.

No posto, 0 médico ndo gosta de receitar remédio. (RI 38)
Ah! Ele néo gosta! (EE 57)

Ele diz que gripe nao é doenca, nao fala do cha. (VA 57)

O problema € esse. Era para nos dizer: faz esse cha aqui, que é bom, e
esta pronto. Ele ndo incentiva. (Rl 38)

Muitas vezes, quando procuram pelo auxilio do sistema vigente, os individuos
deparam-se com a falta de resolubilidade do problema. A partir disso o modelo
biomédico perde credibilidade e a populacdo desenvolve suas proprias formas de
cuidado, através do conhecimento empirico. Ficou registrada a insatisfacdo da
populacdo perante o sistema de saude oficial aliada a necessidade de poder
controlar seu proprio corpo e recuperar sua saude, assumindo as praticas de saude

para si ou para sua familia.

Nem chegamos a consultar, porque alguém que estava gripado na volta da
gente, ah fui no médico mas o médico s6 deu remédio para febre, o remédio
para febre é o paracetamol né, entdo néo adianta tu ir, porque se o médico
ndo estd dando xarope ou alguma coisa ndo adianta tu ir, dai faz em casa,
la na minha casa eu nao levei ninguém, todo mundo se gripou, nés somos
em quatro, deu tosse e tudo, curamos com o cha em casa [...]. Porque tu vai
no médico ele também néo da remédio, entdo tomo um cha. (Rl 38)

A interagdo da comunidade com as plantas se da em razdo da busca de uma
melhor qualidade de vida ou na tentativa de suprir deficiéncias do sistema de saude

oficial, o qual ainda tem predominio quanto ao cuidado da satde da populacdo™®.

Ficou evidente que a populacdo de Teixeiras acabou desenvolvendo certa
resisténcia com relacdo a medicina tradicional, recorrendo a esta apenas quando
realmente necessario e apds tentar solucionar o agravo com técnicas préprias de
cuidados. Ha, dessa forma, um distanciamento entre os dois sistemas de saude que

deveriam caminhar juntos, suprindo cada qual as falhas do outro.

Eu sou assim, para tomar remédio de farmacia sé em ultimo caso mesmo.
Para tomar remédio de farmacia s6 se sou obrigada. Eu até tomo, mas
porgue sou obrigada mesmo, tomo para pressao, tomo um que € para o
colesterol e triglicerideos [...] (VA 57)
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Além da USF, onde geralmente recebem as medicac¢des alopéticas, o hospital
também foi citado por algumas participantes como referéncia na busca do cuidado
em saude. Porém manifestaram que procuram por esse recurso por ndo saberem

como proceder frente a alguns agravos a saude.

O que eu tomo as vezes ndo tem no posto, as vezes eu compro na
farmécia, mas agora ultimamente nao tem faltado. (VA 57)

Meu filho mais velho adoeceu e ai a minha cunhada mandou levar no
hospital de noite, porque ndo sabia o que fazer, la o médico s6 deu um
plasil para vémito. (VA 57)

No sistema de saude vigente ainda prevalece a racionalidade do modelo
biomédico, em que a maioria dos profissionais reproduz cuidados diretamente
centrados na cura da doenca, desconsiderando outras possibilidades de
manifestacdo do saber sobre a satde como as advindas da sabedoria popular®’.

Tomando-se por base a vigéncia do modelo biomédico e um inicio de
propostas de reorientacdo das praticas de atencédo a saude, deve-se voltar o olhar
para a busca da superagédo desse modelo de atencédo excessivamente centrado na
doencga, na assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa, em favor de
outros, orientados ativamente em direcdo a saude dando-se énfase a praticas
preventivas, a educacdo em saude e a busca da qualidade de vida. Assim, busca-se
uma reflexdo sobre conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades reportando-se ao seu espaco e suas diferentes historias, equivalendo a
uma construcdo social com a marca da relatividade cultural de determinado povo®®.

O modelo biomédico cria alguns obstaculos a manutencéo da saude, pois seu
foco esta na racionalidade pratica. Assim, torna-se fundamental desenvolver a
aproximacéao entre saude e doenga, ndo ao modo instrumental e tecnolégico para a
intervencao direta, mas ao modo de uma hermenéutica, que consiste em processos
interpretativos compreensivos que elucidem os significados do adoecer para sujeitos
e contextos de intersubjetividade, na procura cotidiana do bem-viver’®. O tema da
salude visto por meio de uma perspectiva hermenéutica contraria o que prega o

modelo biomédico®.

Nos discursos dos sujeitos percebeu-se a valorizacdo de préaticas que
envolvam as plantas medicinais, principalmente quando indicadas por profissionais
da saude que raramente incentivam essa terapia. Foi referenciada também a

importancia de estudos sobre a utilizacdo de plantas sendo relatado que muitas
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vezes ha em casa plantas que podem ajudar no tratamento de males, contudo néo

possuem o conhecimento para isso.

A Unica coisa quando eu era pequena, quando tinha muita dor de garganta
sabe, o doutor de la [...] me ensinou muitos remédios que se faz, com o leite
e com o mel. Daqui, era o Unico doutor [... ] que me ensinava a usar cha e
xarope. Dai a gente fazia xarope de banana, essas coisas assim, 0 Unico
médico que receitou foi esse. (EA 48)

Porque as pessoas na universidade que estudam, passam conhecimento
sobre as plantas. [...] LA em Porto Alegre naquela praca... um cha que é
uma beleza para dor muscular, pra qualquer dor. Eu tenho em casa,
chamam de séo-jodo. Eu tinha em casa e nem sabia. Tem pessoas que
estudam para isso. (VA 57)

O ché& de camomila também, a Fulana tinha Glcera na perna [...] receitaram
para ela lavar com cha de camomila, foi muito bom. Um médico 14 em Porto
Alegre que indicou. (EA 48)

O enfermeiro |4 de Carlos de Freitas, ensinou um xarope, mandou fazer de
alho e cebola, faz bem. (EA 48)

Usuérios e familiares podem sentir-se inseguros na utilizacdo de terapias
alternativas, pois muitas destas praticas ainda nao sao reconhecidas cientificamente,
mesmo assim muitos optam por tratamentos alternativos ou complementares sem a
indicacdo ou a aprovagdo de um profissional de salde. Sado poucos os profissionais
de saude habilitados em terapias complementares, além de ndo serem reconhecidos
por outros profissionais da area o que acarreta a ndo contemplacdo desta
especialidade na rede publica de assisténcia. Os profissionais de satude ndo sabem
lidar com o assunto, pois desconhecem o significado e a eficacia dessas praticas
além de se colocarem hierarquicamente afastados dos pacientes®.

O conhecimento quando advindo dos profissionais da saude é aceito e
valorizado pela populacdo. Porém, é necessario aumentar o didlogo entre os
profissionais de saude e os individuos que utilizam a terapia com plantas, tomando
em consideracdo que 0 usoO estd embasado principalmente no conhecimento
empirico e acontece a partir de comprovacdes vivenciadas durante a pratica de
alguma dessas atividades.

O tema das plantas medicinais na perspectiva de didlogo sobre cuidado em
saude ndo € um assunto novo para o cidadao leigo, mas passa a ser quando diz
respeito ao profissional da satde que atua no Sistema Unico de Salde brasileiro.
Aproximar um conhecimento popular do conhecimento cientifico de forma conciliada,
sem que isto signifique a apropriacdo do conhecimento popular pelo profissional de
saude é uma tarefa dificil, mas possivel, na medida em que seja utilizada a ética, o

respeito ao saber do outro e que os métodos cientificos estejam sintonizados com
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uma perspectiva sensivel de compreensao da vida humana onde o conhecimento

seja construido como uma troca.

Em alguns didlogos ficou evidente que ndo sé os profissionais deixam a
desejar quanto a incorporacédo das plantas medicinais no cuidado a saude deixa de
ocorrer pela falta de mobilizacdo da prépria populacdo que ndo busca formas de
inserir esse tipo de terapia no cotidiano.

Muita gente esta esquecida dos chas [...]. Tem muita gente que sabe. Quem
sabe se a gente também tivesse uma pessoa assim que comecasse. Quem
sabe né, mas a gente ndo comeca e ele também, nunca conversou numa
roda assim sobre o cha, quem sabe se a gente conversasse e ele também.
(EE 57)

Essas informagdes fazem refletir sobre a importancia de se estabelecer um
elo entre o sistema de saude oficial e 0 ndo oficial para assim atingir os anseios
advindos da populacéo, podendo responder aos seus desejos no que diz respeito ao
conhecimento relacionado a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado a saude.
Esse cuidado referido, de acordo com Leininger?’, deve estar adequado as crencas,
valores e modos de cultura da populacdo, para que seja ofertado um cuidado
benéfico, significativo e aproximado das suas reais necessidades.

Esses dois universos, constituidos pelos sistemas popular e profissional de
saude, embora tenham caracteristicas fundamentais diferentes, podem se aproximar
com o fito de proporcionar uma interacao efetiva em relagdo as pessoas assistidas.
Ha necessidade dos profissionais de saude entenderem os significados e as
diferentes formas de ver a saude de acordo com a Otica das culturas, para poderem,
dessa forma, romper com a tradicdo imposta pelo modelo biomédico, no qual as
pessoas sao tratadas de maneira uniforme a partir de suas doencas e sem se
considerarem suas diferencas™.

Os profissionais vinculados a ESF, que atendem a populacdo de Teixeiras,
parecem resistir a inclusdo de métodos que venham ao encontro do que a
populacdo almeja, ou seja, praticas que compreendam as plantas medicinais.
Segundo a populacdo, as plantas representam um produto de facil acesso e que
apresentam custo reduzido, facilitando a sua obtencéo e favorecendo as trocas com
outros integrantes da comunidade.

Apesar de contar com a ESF e do sistema de saude oficial atualmente
estender-se a zona rural, ele ainda necessita de aperfeicoamento no que diz

respeito a inclusdo das plantas medicinais no ambito do cuidado a saude da
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populacdo, para atender de forma adequada as demandas da comunidade
Teixeiras. H4 indicagdo de medicamentos industrializados, que apresentam um
elevado custo e ndo sendo disponibilizados em sua totalidade para a populacéo.
Este sistema profissional ainda nédo se preocupa em conhecer e valorizar o saber
das pessoas em relacdo as plantas medicinais, que muitas vezes séo cultivadas nos
quintais de suas casas.

Estudar o cuidado no sistema popular e a sua aproximacado na perspectiva
profissional é de fundamental importancia para o desenvolvimento do saber-cuidar
em Enfermagem®. Esse enredo nos leva a pensar em métodos que auxiliem na
gualidade de vida das pessoas, estimulando as praticas complementares associadas
ao tratamento meédico tradicional, como o uso de plantas medicinais. Notou-se em
algumas discussdes o0 desejo das participantes para que o sistema de saude vigente
incorpore essas praticas, que ja fazem parte do cuidado na populagdo mas ainda
sao pouco difundidas entre os profissionais que fazem parte do atual modelo.

E alguma informacdo, que a gente sabe muito pouco, né. A gente tem
bastante em casa, bastante cha no caso, mas pra que serve? (Rl 38)

Eu gostaria assim no caso que gente que planta bastante cha [...] de
alguém que preparasse aqueles chas sabe, que tivesse uma cabeca [...].
Gostaria de ter uma pessoa que soubesse mais que do que a gente. Que a
gente tem diversas qualidades de chas [...], mas para que serve mesmo,
nés nao sabemos. (EE 57)

A abordagem compreensiva da hermenéutica aproxima a relacdo entre o
profissional e o individuo, esses atores devem buscar encontrar um terreno comum
no qual possam se entender, sendo o didlogo o instrumento capaz de diminuir esse
relacionamento assimétrico e distante. O didlogo constitui parte do tratamento
cuidadoso e domina uma dimensao decisiva de toda a acdo. Ele humaniza a relacéo

entre individuos que s&o fundamentalmente distintos®.

Devemos destacar também o importante papel do enfermeiro nas praticas
que envolvam capacitacdes sobre preparos e utilizacdo dos chas. Esse profissional
e visto como referéncia no que se refere a educacdo e divulgacdo de praticas

envolvendo plantas medicinais em detrimento das medica¢8es alopaticas.

[...] eu acho que aqui precisaria de uma enfermeira, que se desse conta e
gue fizesse 0s grupos e ensinasse os chas, nao aquele monte de remédios.
Ao invés de comprar na farmacia néo, faz esse cha aqui que é bom para tal
coisa, tipo de uma receita. (Rl 38)

Eu acredito que o estudo, assim como vocés [...] a gente fica tdo contente
guando aparece alguém que diga alguma coisa pra gente. A gente gostaria
gue tivesse uma pessoa, claro. (VA 57)
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O profissional de saude que trabalha diretamente com a comunidade né&o
pode se manter indiferente diante de uma questdo que vem se estabelecendo, que é
0 uso das terapias nao convencionais. Para isso, verifica-se a necessidade de
maiores investimentos em pesquisa e na capacitacdo dos profissionais para que
possam ser conhecidos e divulgados os legitimos beneficios e também as restricbes
no que se refere ao uso das plantas medicinais na assisténcia a saude da
comunidade. Isso remete a uma aproximacado dos dois mundos presentes na
comunidade estudada, quais sejam o sistema oficial e o sistema nao oficial de
saude. Para compreender as reais necessidades dessa populacdo, na perspectiva
de Gadamer, é preciso trocar, dialogar, ter em comum, 0 que com certeza € um
exercicio diferente do que muitas vezes o profissional da saude realiza como pratica

de saude.

Os profissionais da saude deveriam estimular a comunidade a valorizar os
recursos naturais, informando que estes contém principios ativos com capacidade
de oferecer resultados terapéuticos satisfatorios desde que empregados
corretamente. O uso de plantas medicinais contribui para a saude dos individuos,
mas deve ser parte de um sistema mais amplo como a ESF, a fim de que se tenha
realmente um cuidado em saude voltado para as necessidades da populacdo®.

Este € um ponto fundamental quando se quer aproximar as plantas
medicinais da pratica dos profissionais de saude. Partir-se da nomeacao,
classificacdo, emprego na saude e do grupo que € investigado e nao do
conhecimento que nos temos. Resumindo, parte-se do levantamento etnobotéanico,
gue implica conhecer, catalogar e classificar as plantas a partir do uso do grupo
cultural. Esta perspectiva, para os profissionais de saude, s6 tem sentido se houver
a compreensao de como as pessoas pensam saude e doenca, como vivem e tomam
decisdes, que valores e crengas sdo importantes. Também € importante conhecer
em que situagdes sdo utilizados os chas ou emplastros e em que situagdes procura-
se 0 médico ou enfermeiro.

A saude para Gadamer ndo pode ser mensurada porque esta ligada ao
estado de ser de cada individuo. Procurando estabelecer uma comunicagéo entre
medicina e filosofia ocidental, refere que a arte da cura tem aspectos que vao além
da dimenséo bioldgica (caracteristica da abordagem médica) e que ndo podem ser

reduzidos a posicao da ciéncia médica. Nessa abordagem, Gadamer néo critica a
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medicina cientifica, mas tenta aprofundar a analise dos conceitos que fundamentam
o discurso médico, quais sejam, doenca, cura, morte e relagdo médico-paciente.
Além disso, ele propde uma nova medicina “humanista”, que utiliza os instrumentos
técnicos e diagndsticos, mas que ao mesmo tempo analisa 0 ser humano na sua

totalidade, o seu ser no mundo®.

O conhecimento das praticas empiricas dos povos possibilita entender sua
cultura e a utilizacdo dos recursos naturais. Resgatar o conhecimento e suas
técnicas terapéuticas € uma maneira de deixar registrado um modo de aprendizado
informal que contribui para a valorizacdo da medicina popular, além de gerar
informacdes sobre a salude da comunidade local e sua forma de cuidado. Nessa
perspectiva a comunidade pode tomar conhecimento sobre a ocorréncia de erosao

cultural e quais valores deseja fortalecer e preservar.
Concluséo

O presente estudo permitiu resgatar o conhecimento popular relacionado a
utilizacado das plantas medicinais por uma comunidade tradicional, compreender as
diferentes formas culturais presentes nesse meio e entender como o sistema oficial

de saulde se porta frente as praticas de saude adotadas pela Comunidade Teixeiras.

A Comunidade quilombola estudada faz uso de uma grande diversidade de
espécies vegetais no cuidado a saude e, na maioria das vezes, ndo obtém o apoio

do sistema oficial de saude.

Aproximar a questao ambiental da praxis do profissional de saude € um tema
complexo que implica discutir de forma intersetorial natureza, saude, homem e
plantas medicinais. Interligar estes temas é um desafio que passa por alguns pactos
que nos expde a novas posturas, novos metodos de compreensdo da realidade,
tendo em vista a sustentabilidade no sentido de prover o melhor para as pessoas e
para o ambiente, tanto agora como para o futuro.

Formar um profissional de saude é mais do que acumular em uma pessoa
informacdes cientificas e técnicas. E torna-la capaz de trabalhar com diferentes
culturas, entender o significado de crencas, valores, tradicdes e o que isso implica
no cuidado em saude popular. Conhecendo a realidade cultural de um povo

desvenda-se suas reais necessidades podendo, dessa maneira, desenvolver um
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cuidado em saude integral que atenda o individuo considerando sua inser¢cdo na
familia e na comunidade.

A enfermagem deve buscar compreender o contexto em que a populacdo a
ser atendida esta inserida e dessa maneira chegar ao cuidado integral, incluindo
suas crencgas e suas proprias formas de cuidado em saude.

Isso tudo nos faz (re) pensar a forma como as comunidades tradicionais,
como é o caso dos quilombolas, estdo sendo incluidas no sistema de saude oficial
no Brasil, e como os profissionais de saude se posicionam frente ao modo de vida e
as diferentes maneiras de enfrentamento de situagbes adversas relacionadas a
saude-doenca na familia e comunidade.

Diante disso, destaca-se a importancia da formacdo de profissionais
qualificados para oferecer informacdes seguras a respeito da utilizacdo das plantas
medicinais. Ha necessidade de aumentar a discussdo sobre emprego dessas
terapias nas escolas formadoras, no sentido de uma acgdo compartilhada e
interdisciplinar no cuidado a saude. No caso da enfermagem, como uma extensao

de sua prética do cuidar.
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12 Consideracdes Finais

O envolvimento com a comunidade Teixeiras permitiu o levantamento de
grande diversidade de espécies de plantas medicinais utilizadas no cuidado a saude
e a relacdo dessas com o sistema oficial de saude. Essa informacéo revela que os
guilombolas possuem o conhecimento dessa terapia e a aplicam no tratamento e
manutencdo da salude, mesmo sem obter o apoio dos 6rgdos competentes e dos
profissionais ligados ao sistema oficial de saude. A convivéncia com 0 povo
quilombola permitiu a troca de conhecimentos e experiéncias, favorecendo a
compreensdo do seu modo de vida e evidenciando alguns de seus desejos
relacionados aos cuidados em saude.

Frente a idéia de que € imprescindivel para profissionais de saude melhorar a
comunicacdo com o paciente e aplicar o conhecimento empirico sobre plantas
medicinais no cuidado a saude, as instituicbes de ensino deveriam incluir o
conhecimento basico sobre terapias complementares nos curriculos de formacéo
voltados para a area da saude assim formando profissionais de saude capacitados a
fornecer suporte a populacdo no que diz respeito ao emprego das plantas
medicinais, conciliando a pratica complementar com outros cuidados dispensados a
populacdo. Percebe-se ai um espaco importante de acdo do Enfermeiro o de
fornecer esclarecimentos cientificos e seguranca a quem busca informacdes sobre
essas terapias.

Investimentos em pesquisa e capacitacdo dos profissionais nos parecem
pontos de partida fundamentais para que se possa levar a populacdo informagdes
fidedignas a respeito dos beneficios e problemas referentes ao uso das plantas
medicinais, incluindo, assim, medidas educativas e preventivas relacionadas ao
tema na assisténcia a saude da comunidade.

Nesse sentido o presente estudo teve a intencdo de acrescentar elementos
de dialogo que poderao interessar a profissionais da saude, gestores e aos proprios
usuarios, no que diz respeito a praticas de saude adotadas pela populacao

quilombola envolvendo plantas medicinais e a inclusdo dessa pratica popular no
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sistema oficial de saude. A partir dessa pesquisa espera-se estimular a discusséo e
instigar a realizagdo de novos estudos envolvendo a inclusao das plantas medicinais
no cuidado oficial a saude. Que esta trajetoria se aproxime das idéias de Gadamer
que entende como imprescindivel a troca reciproca de aproximacdo entre dois
mundos o dos profissionais (sistema oficial) e o da populacdo (sistema néo oficial)
por meio do diadlogo. O didlogo representa o terreno comum que consegue abolir a

distancia entre os dois.
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Anexo 1
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

>

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 072/07 ' Pelotas, 16 de julho de 2007.

Ilma.Sra.
Prof®. Dr*. Rita Maria Heck

Projeto: “Plantas Bioativas de Uso Humano por Familias de Agricultores de Base
Ecol6gica na Regido Sul do RS”.

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-la que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comité, em reunido de 13 de julho de 2007, quanto as questdes
éticas e metodoldgicas, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de

acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS.

.

Prof’. Maria Elizabeth de g Urtiaga

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

2,
2

WWWERS,,
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pesquisa: Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de
base ecoldgica na regiao sul do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof2 Dra Rosa Lia Barbieri, e-mail: lia.barbieri@gmail.com

Coorientadora: Prof2 Dra Rita Heck, e-mail: heck@ufpel.tche.br

Orientanda: Enfermeira Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo da
Faculdade de Enfermagem Marisa Vanini. Fone: (53)30253316 / e-mail:
marisavanini@yahoo.com.br

Consentimento livre e esclarecido

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o objetivo de investigar o
uso de plantas bioativas de uso humano entre familias de agricultores da regido sul
do RS.

Gostariamos de convida-lo a participar desta pesquisa, emitindo seu
parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de
forma clara e detalhada, livre de qualguer forma de constrangimento e coercéo, dos
objetivos, da justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

- 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 e que se mantera o carater
confidencial das informacdes.

- do compromisso de acesso as informacfes coletadas, bem como aos
resultados obtidos;

- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do
trabalho;

- da publicacao do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa sobre as
plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na
regido sul do RS, respondendo a: entrevista, que consiste de perguntas a respeito
das plantas utilizadas, indicacbes; ao genograma que consiste de perguntas a
respeito dos componentes da familia, sexo, idade, experiéncias na familia com
plantas e na constru¢cdo do ecomapa que consiste de informacdes a respeito de
como o conhecimento sobre as plantas é repassado e adaptado no espacgo da
familia e da comunidade. Estou ciente de que as informacgdes por mim fornecidas
serdo tratadas de forma sigilosa.

Ciente, concordo em patrticipar desta pesquisa.

Mostardas, de de

Participante da pesquisa Pesquisador
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pesquisa: Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de
base ecoldgica na regiao sul do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof2 Dra Rosa Lia Barbieri, e-mail: lia.barbieri@gmail.com

Coorientadora: Prof2 Dra Rita Heck, e-mail: heck@ufpel.tche.br

Orientanda: Enfermeira Mestranda do Programa de Pdés-Graduagdo da
Faculdade de Enfermagem Marisa Vanini. Fone: (53)30253316 / e-mail:
marisavanini@yahoo.com.br

Termo de autorizagdo para registro fotografico
Pelo presente termo, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada, e
estou ciente do objetivo deste trabalho, que é fazer um levantamento do uso de
plantas medicinais por uma comunidade quilombola no municipio de Mostardas.
Igualmente fui notificado a respeito da forma de trabalho, que se dara da
seguinte maneira: os dados serdo coletados através de uma visita a Comunidade
Quilombola, onde sera realizada uma entrevista semi-estruturada, sem uso de
gravador, apenas anota¢des com os moradores das comunidades quilombolas.
Fui igualmente prevenido:
Da garantia do livre acesso aos dados coletados, e esclarecimento referente
aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao trabalho;
Da liberdade de desistir do estudo no momento em que desejar, sem que
iSso me traga prejuizo algum;
Da seguranca de que sera preservado o0 meu anonimato, e que se mantera o
carater confidencial das informacdes relacionadas a minha privacidade;
Do compromisso de acesso as informacgfes coletadas, como também dos
resultados obtidos;
De que serdo mantidos todos os principios ético-legais durante e apés a
conclusao do trabalho;
Da possibilidade do estudo vir a ser apresentado, divulgado e/ou publicado
em todos os veiculos de comunicacao certifica e eventos pertinentes.

Eu, , permito que sejam feitas
imagens fotograficas de minha pessoa e de minha moradia e que essas imagens
sejam divulgadas em posteriores trabalhos cientificos.

Mostardas, de de

Participante da pesquisa Pesquisador
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pesquisa: Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de
base ecoldgica na regiao sul do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof2 Dra Rosa Lia Barbieri, e-mail: lia.barbieri@gmail.com

Coorientadora: Prof2 Dra Rita Heck, e-mail: heck@ufpel.tche.br

Orientanda: Enfermeira Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo da
Faculdade de Enfermagem Marisa Vanini. Fone: (53)30253316 / e-mail:
marisavanini@yahoo.com.br

Entrevista

Entrevistador:

Data da entrevista:

|. IDENTIFICACAO

1- Comunidade Quilombola
2- Nome pelo qual é conhecido na comunidade
3- Idade

4- Escolaridade (até que série estudou)
5- H4 quanto tempo mora aqui?
6-Quais sao as principais atividades realizadas na
propriedade?

7- Quantas pessoas fazem parte da familia?

8- Quantos adultos e quantas criancas ha na
familia?

9- Alguém possui alguma doenca na familia? Que
doenca?

ll. CONHECENDO A UTILIZACAO DAS PLANTAS

1- Vocé conhece alguma planta que possa ser utilizada para tratar alguma doenca
ou algum mal? Quais?

2- Vocé e sua familia cultivam alguma dessas plantas no quintal ou no jardim? Ja
compraram alguma na feira ou outro lugar?

3- Vocé ou alguém da familia ja utilizou essas plantas? Qual (ais)? Que parte da
planta utiliza? Como utiliza?

4- Que plantas medicinais s&o utilizadas nas criangas? Para que sdo usadas? Que
parte da planta utiliza? Como utiliza?

5- As plantas que vocé utiliza na saude de sua familia sdo as mesmas para criancas
e adultos? Se tem diferencas explique quais.

6- Para ansiedade/nervos ja fez uso de alguma erva ou conhece alguém que usou?
Que tipo de erva? Como foi o preparo?

7- Vocé conhece alguma planta que tem efeito calmante? Como € seu preparo?

8- Vocé conhece plantas que sédo especificas para a saude das mulheres? Que
plantas? Como € o preparo?
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9- Vocé conhece plantas que podem ser utilizadas para prevenir ou tratar tumores
(cancer)? Cite quais sao essas plantas e como as utiliza.

10- Vocé tem conhecimento de alguma planta para o tratamento de doencas da pele
(feridas, alergias, queimaduras...)? Como faz o preparo?

11- Vocé conhece alguma planta que ndo pode ser usada na saude humana? Por
gue essa planta ndo é recomendada? (venenosa ou téxica)

12- Quem transmitiu 0 conhecimento sobre as plantas e indicou 0 uso das mesmas?
13- Vocé conhece alguém da comunidade que faz uso de plantas medicinais?

14- Cite as plantas mais utilizadas na familia.

15- Vocé e sua familia conhecem as propriedades da camomila? Fazem uso dessa
planta? Explique.

ll- IDENTIFICACAO DA PLANTA

Quilombola acompanhante

Nome popular

Nome cientifico

Data da identificacédo

Local da identificacédo

Coordenadas (GPS)

Indicacdo de uso

Modo de preparo

Dose

Quantas vezes ao dia

Periodo de coleta
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pesquisa: Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de
base ecoldgica na regiao sul do Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof2 Dra Rosa Lia Barbieri, e-mail: lia.barbieri@gmail.com

Coorientadora: Prof2 Dra Rita Heck, e-mail: heck@ufpel.tche.br

Orientanda: Enfermeira Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo da
Faculdade de Enfermagem Marisa Vanini. Fone: (53)30253316 / e-mail:
marisavanini@yahoo.com.br

Roteiro Grupo Focal

Devolucdo de material referente a primeira fase da pesquisa. Genograma das
familias e fotos.

e Para que voceés utilizam as plantas medicinais? (Com que finalidade)

e Como as plantas medicinais fazem parte da saude da sua familia?
(Juntamente com demonstracdo de fotos das plantas indicadas na primeira
entrevista em data show).

e Como que vocé gostaria que a equipe de saude aplicasse as plantas
medicinais para cuidar da saude de vocés?

* A partir das plantas que foram citadas nas entrevistas anteriores, 0 que pode
ser feito com esse conhecimento?

* De que forma vocé vé a participacdo do enfermeiro na manutencédo da sua
saude e de seus familiares?

e Como foi para vocés participar dessa pesquisa? (Como se sentiram).
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