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RESUMO

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica ancestral, especialmente preservada pela populacao
idosa, que mantém esses saberes por meio da comunicagdo oral, constituindo um importante
patrimoénio cultural e uma forma integral de cuidado a satide. Entretanto na maioria das vezes
sem qualquer acompanhamento profissional, o que ressalta a necessidade de uma maior
compreensdo, reconhecimento e valorizagdo desses saberes. Este trabalho teve como objetivo
compreender o uso de plantas medicinais e os saberes populares entre idosos participantes da
UNABI/MA, valorizando os conhecimentos construidos ao longo da vida e transmitidos entre
geragdes. A pesquisa, de carater exploratdrio, descritivo, contou com a participagdo de 30
idosos, por meio de questionarios. Os resultados revelaram que 93% fazem uso de plantas
medicinais no dia a dia, mostrando que essas praticas continuam vivas mesmo em tempos de
avancos da medicina moderna. O preparo mais comum envolve chas, lambedores, receitas
aprendidas principalmente pela oralidade familiar: 71% afirmaram ter aprendido com os pais,
ou outros parentes proximos. Além disso, 70% cultivam essas plantas em casa, refor¢cando o
vinculo com a natureza e a autonomia no cuidado com a satde. Muitos relataram ainda recorrer
as plantas antes de buscar atendimento médico, o que evidencia a confianga nesse saber
tradicional. Esses dados destacam a importancia de reconhecer e preservar essas praticas, que
carregam memorias, afeto e resisténcia cultural diante das transformagdes do mundo

contemporaneo.

Palavras-chaves: Saberes populares; fitoterapicos; ervas curativas; herbalismo.



ABSTRACT

The use of medicinal plants is an ancestral practice, especially preserved by the beloved
population, which maintains this knowledge through oral communication, constituting an
important cultural heritage and a comprehensive form of health care. However, most of the time
there is no professional accompaniment, which highlights the need for greater understanding,
reconhecimento and valorization of knowledge. This work aims to understand the use of
medicinal plants and the popular knowledge among the various participants of UNABI/MA,
valuing the knowledge built over the long life and transmitted between generations. A research,
of an exploratory, descriptive nature, with the participation of 30 people, through
questionnaires. The results will reveal that 93% use medicinal plants on a daily basis, showing
that these practices continue to be alive even in times of advances in modern medicine. I prepare
more commonly involving chés, lambedores, recipes learned mainly through family orality:
71% claim to have learned in their country, or in other close relatives. Além disso, 70% cultivate
these plants at home, reinforcing the bond with nature and autonomy without care with health.
Many people report having to visit the plants before seeking medical attention, which shows
confidence in the need for traditional knowledge. These facts highlight the importance of
reconnoitring and preserving these practices, which carry memories, affection and cultural

resistance in the face of the transformations of the contemporary world.

Keywords: Popular knowledge; phytotherapeutics; healing herbs; herbalism.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.Aplicagdo do questionario com idosos da UNABI-UEMA. .........cccceeiiiiiiieeiieens 24
Figura 2. Integrantes do Programa UNABI-UEMA...........ccoiiiiiiiiiieeeecceeeen 24
Figura 3. Anélise da distribuicdo etaria da populacdo estudada. .........cccccvvevieeciieniencieennennen. 27
Figura 4. Distribui¢ao de participantes segundo cidades de origem. .........cccceceveeveeveerienenne 28
Figura 5. Relag¢do do uso de plantas medicinais pelos entrevistados. .........cccoeceeeveerieeneennen. 29
Figura 6. Origem do conhecimento sobre plantas medicinais. .........cccceeveerveenieenienienneennen. 31
Figura 7. Frequéncia de uso das plantas mediCinais. ........cccvevueeruerienieenienienieesieeiesieeie e 32
Figura 8. Plantas medicinais mais citadas por entrevistados. ..........coceevvereereenienieneenienienens 33
Figura 9. Locais onde as plantas medicinais dos entrevistados sdo adquiridas...........c........... 34
Figura 10. Parte das plantas citadas mais utilizadas por entrevistados. ........c.cceecveeerveeenieennns 35

Figura 11. Quantidade de entrevistados que repassam conhecimentos do uso de plantas
INECAICTIALS. .ttt ettt ettt b et s h e b et eb e bt et sb e e bt e st e ebtenbeeabesaeenbeentesatenbeenee e 36

Figura 12. Propor¢do de individuos que recebem auxilio na utilizagdo de plantas medicinais.

.................................................................................................................................................. 37
Figura 13. Percepcao da eficacia no uso de plantas medicinais. ..........ceccueeveenieenieenienneennen. 38
Figura 14. Praticas de armazenamento de plantas medicinais dos entrevistados. ................... 40
Figura 15. Desconhecimento sobre o programa de plantas medicinais e PICS no SUS. ........ 41
Figura 16. Utilizagao de plantas medicinais antes da busca por atendimento médico............ 42

Figura 17. Uso conjunto de plantas medicinais e medicamentos farmacéuticos. ................... 43



LISTA DE SIGLAS

CEME - Central de Medicamentos

ESF — Estratégia Saude da Familia

OMS - Organizagao Mundial da Satude

PMT — Programa de Medicina Tradicional

PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
PNPMF — Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PNUMA — Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente
PPPM — Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais

SUS — Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UEMA — Universidade Estadual do Maranhao

UNABI — Universidade Aberta Intergeracional



SUMARIO

L INTRODUGAO ... e e e e e seeenas 14
2. 0BUIETIVOS ..ottt ettt ettt ettt e bt et st ettt e ae e b enee 14
2.1 ODBJELIVO ZOTAL ...veiiviiieiiiie ettt e et s e e sta e e s abe e e saeeesree e saeeenneeennes 14
2.2 ObJetIVOS ESPECIIICOS ..uvviieiiieiiiieeiieeeiteeeieeeetee et e et e e e ree e staeeeteeesbeeessseeessseeesseeennns 14
3. REFERENCIAL TEORICO ........cooooiiiiriiniiinneiseseeesese s sssss s 15
3.1. Saberes populares e a pratica com plantas MediCiNals ........cccvveeeueeeriieeerieeerieeeiee e 15
3.2 Abordagens etnoboténicas e etnofarmacologicas no estudo de plantas medicinais....... 16

3.3 A memoria coletiva e a transmissao de saberes: o papel dos idosos na preservacao cultural

.............................................................................................................................................. 17
3.4 A transmissao intergeracional do conhecimento sobre plantas medicinais.................... 18
3.5 O papel das instituicdes académicas na valorizagao das plantas medicinais ................. 19
3.6 Politicas publicas e praticas integrativas de saide no uso de plantas medicinais .......... 21
4. METODOLOGIA ... .ottt ettt sttt st saeebeeneesaeens 23
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........c.cooomimiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
5.1 Distribuigdo etaria e sua relagdo com o uso de plantas medicinais ............cceeeveeveenennns 26
5.2 Distribuicao geografica segundo local de origem dos participantes ............cccceeevueeuennne 27
5.3 Frequéncia de participantes que relataram o uso de plantas medicinais ........................ 28
5.4 Uso de plantas medicinais quanto ao género dos partiCipantes............cceeeveereeerveerneenns 29
5.5 Bases culturais e origem do conhecimento sobre plantas medicinais ............cccccveeeneen.. 31
5.6 Anadlise da frequéncia de uso de plantas MediCINALS...........cceeriierieriieeriieeiieie e 31
5.7 Espécies de plantas medicinais mencionadas pelos entrevistados .........ccccceevveerveeennnenn. 33
5.8 Origem e procedéncia das plantas medicinais adquiridas pelos participantes ............... 34
5.9 Partes das plantas medicinais utilizadas pelos participantes ..........c.ccceeeeveeerveeerveeennenn. 35
5.10 Compartilhamento de conhecimentos acerca do uso de plantas medicinais ................ 36
5.11 Participantes que recebem apoio ao utilizarem plantas medicinais............cceevuveeenneen. 37
5.12 Percepgao dos participantes na eficacia no uso de plantas medicinais................c....... 38
5.13 Métodos de armazenamento das plantas medicinais citados pelos entrevistados ........ 39

5.14 Percepcdo dos entrevistados sobre politicas publicas quanto ao uso de plantas

INEAICTIALS 1.ttt ettt ettt b ettt b et eh e sb e et e sa e e s bt eabeebeesbe e bt estesbeenbeeanenbeens 41
5.15 Utilizagao prévia de plantas medicinais antes da busca por atendimento médico ....... 42
5.16 Uso conjunto de plantas medicinais € medicamentos farmac€uticos...............ccueennennn. 43
6. CONCLUSAOQ......ccoooimiiiecieiietie ettt 45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS ..o 46



APENDICE A — Questionario

ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...........c..ocoovvveiiiieiieiiiieeeennnn.



14

1. INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais constitui uma pratica ancestral que permanece viva no
cotidiano de muitas comunidades brasileiras, especialmente entre a populagdo idosa. Além de
representarem uma importante manifestacdo do conhecimento popular, essas praticas
desempenham um papel significativo na promogao da satide e no tratamento de enfermidades
comuns, especialmente em contextos em que o acesso a medicina convencional ¢ limitado
(Silva et al., 2020). Estudos recentes indicam que grande parte da populagdo idosa utiliza
plantas medicinais em seu cotidiano, entretanto, na maioria das vezes, sem qualquer
acompanhamento profissional. Essa teoria ressalta a necessidade de uma maior compreensao,
reconhecimento e valorizagdo desses saberes (Medeiros et al., 2023).

Nesse sentido, Filgueira et al., (2024), alertam para a urgéncia de acdes que
promovam o resgate, a documentagao e a valorizacdo do conhecimento tradicional sobre plantas
medicinais, reconhecendo-o como um patrimonio imaterial de grande importancia para a
identidade e a saude coletiva. Para isso, foi aplicado um questiondrio com idosos do Programa
Universidade Aberta Intergeracional (UNABI), com faixas etéarias entre 50 até 80 anos, com
foco na coleta de informagdes sobre o uso cotidiano das plantas medicinais, as espécies mais
utilizadas, suas finalidades e os meios de transmissao desse saber.

A partir dessa investigagdo, busca-se contribuir para o reconhecimento e
valorizagdo desses saberes, promovendo um didlogo entre o conhecimento tradicional, ciéncia
moderna e captando a percepcdo dos participantes sobre a preservagao do conhecimento
tradicional relacionado as plantas medicinais e sua importancia cultural e terapéutica. Esse
instrumento permitiu uma andlise abrangente das praticas, conhecimentos e percepcdes dos
participantes, contribuindo para a compreensdo do papel das plantas medicinais na satde e na

cultura da comunidade estudada.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender o uso de plantas medicinais e os saberes populares entre idosos
participantes da UNABI/MA, valorizando os conhecimentos construidos ao longo da vida e

transmitidos entre geracoes.

2.2 Objetivos especificos
- Analisar quais fatores influenciam sua continuidade ou perda dos saberes populares no uso de

plantas medicinais.
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- Avaliar a percepc¢do dos idosos sobre a eficacia das plantas medicinais em comparagdo as

técnicas de saude contemporanea.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Saberes populares e a pratica com plantas medicinais

Segundo Gondim (2007) os saberes populares ou saberes primevos, sdo construidos
empiricamente, a partir da vivéncia cotidiana e da observacao direta, sendo transmitidos por
meio da oralidade, de gestos, ritos e costumes. Esse tipo de conhecimento ndo se limita a
funcionalidade, ele estd profundamente imbricado na identidade cultural e espiritual das
comunidades que o praticam.

Como afirma Venquiaruto (2014) os saberes produzidos por cada grupo social sdo
fortemente marcados pela cultura e pelas relagdes de dominagdo nas quais cada povo estd
inscrito, isso implica reconhecer que tais conhecimentos sdo moldados historicamente, muitas
vezes em contextos de resisténcia a opressdo, colonizacdo e apagamento cultural. Em
comunidades afrodescendentes, indigenas e camponesas, por exemplo, o saber tradicional ¢
também uma forma de preservagao da memoria, da ancestralidade e do vinculo com o territorio.
Nesse cendrio, o uso de plantas medicinais emerge como um dos principais elementos de
expressao dos saberes tradicionais.

No Brasil, esse conhecimento milenar assume uma importancia ainda maior, tendo
em vista a diversidade étnico-cultural do pais. Povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
comunidades de terreiro, entre outros, preservam praticas de cura que articulam corpo, espirito
e natureza, constituindo sistemas proprios de medicina tradicional (Silva, 2017). Para Cunha e
Silva (2020), o conhecimento sobre ervas medicinais representa uma forma de resisténcia
cultural frente aos processos historicos de exclusdo e marginalizagdo, funcionando como uma
ferramenta de afirmacao da identidade e autonomia desses grupos.

Conforme destacam Santos e Oliveira (2021), o uso de plantas medicinais por
comunidades negras e indigenas constitui um exemplo expressivo de como a
interseccionalidade molda as interagdes entre cultura, saide € meio ambiente. O conhecimento
sobre o uso das plantas estd diretamente vinculado ao ambiente em que essas comunidades
vivem, de modo que a devastacao ambiental representa também a perda irreparavel de saberes
e de formas de vida (Radis, 2021).

Como aponta Badke (2019) o uso de plantas com finalidade terapéutica ¢
historicamente conhecido e associado com praticas cotidianas em diversas comunidades, nas

diferentes culturas, ao redor do planeta. A medida em que se estuda e se conhece sobre as
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culturas dos diferentes povos, novas informacdes culturais sdo inseridas no arcabougo de
valores tradicionais e, assim, novas opc¢des medicamentosas sdo associadas as diferentes
injurias que acometem muitas comunidades.

Santos e Menezes (2010) afirmam que os saberes, muitas vezes inviabilizados pela
medicina institucional, sdo fundamentais para o cuidado comunitério e para a transmissao de
valores culturais e espirituais. Ao reconhecer essas praticas como patrimonio imaterial,
revaloriza-se o papel dessas pessoas como agente de cura e como detentores de um
conhecimento que €, a0 mesmo tempo, pratico, simbolico e afetivo.

Com o avango das discussoes sobre interculturalidade, descolonizagdo do saber e
saude coletiva, tem-se ampliado o reconhecimento da importancia dos saberes tradicionais nos
sistemas de saude. Politicas publicas, como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida pelo Ministério da Saude em 2006, t€ém buscado
incorporar praticas como fitoterapia, acupuntura, homeopatia e outras terapias tradicionais no
SUS. Ainda assim, o desafio permanece, ¢ necessario promover o didlogo entre os saberes
cientificos e populares de forma horizontal, respeitosa e livre de hierarquias, reconhecendo que
os diferentes modos de cuidar da satde sdo complementares e igualmente legitimos (Santos,

2007).
3.2 Abordagens etnobotanicas e etnofarmacologicas no estudo de plantas medicinais

A etnobotanica concentra-se no estudo das espécies vegetais, esse campo de estudo
integra fatores culturais e ambientais para analisar as concepgdes que diferentes culturas tém
sobre as plantas, bem como o aproveitamento e os usos que elas fazem desses recursos naturais
(Limaetal., 2019, p. 2). A etnobotanica e a etnofarmacologia sdo areas essenciais para o resgate
e valorizagdo dos saberes tradicionais das comunidades, focando nas suas aplicac¢des cientificas
e tecnoldgicas para o uso sustentdvel e responsavel dos recursos vegetais (Sales et al., 2015).
Os estudos etnobotanicos possibilitam uma compreensdo mais profunda da interacdo entre seres
humanos e o meio natural, além de explorar as aplicagdes terap€uticas das plantas medicinais
dentro da medicina popular (David e Pasa, 2017). Por sua vez, a etnofarmacologia desempenha
um papel fundamental na descoberta de novos compostos fitoquimicos com potencial
farmacoldgico, fornecendo informagdes cruciais sobre a seguranga e eficadcia dos medicamentos
originados da flora nativa e invasora (Pio et al., 2018).

Segundo Albuquerque (2007) destaca que a etnobotanica ocupa uma posicao de
fronteira entre a botanica e a antropologia cultural, pois analisa a interacdo entre o mundo

natural (plantas, ecossistemas) e o simbolico (como costumes, ritos, crengas, entre outros).
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Embora seja uma 4rea da ciéncia relativamente recente e ainda ndo completamente
sistematizada como outras disciplinas ja consolidadas, a etnobotanica ja ¢ amplamente
reconhecida por muitos cientistas, que atribuem a ela um papel significativo no
desenvolvimento das culturas e dos povos (Hamilton et al., 2003). Para Silva e Freire (2010), a
percepcao ambiental, ao ser compreendida como a conscientizagdo do ser humano sobre o
ambiente em que vive, tem sido utilizada como uma ferramenta importante em areas como a
educagdo, o meio social e o ambiental, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
podendo também ser aplicada ao estudo das plantas medicinais.

Segundo Teixeira et al., (2023) a etnobotanica refor¢a a relacdo simbidtica entre ser
humano e natureza, contribuindo para uma educag¢do ambiental que valoriza os saberes e
vivéncias das comunidades € promove maior consciéncia ecologica. Ao reconhecer que a
cultura e a natureza estdo interligadas de forma simbiotica, a etnobotanica se torna uma
ferramenta poderosa para a educagdo ambiental (Guido, 2022). A etnobotanica, nio apenas
valoriza o saber popular relacionado as plantas medicinais, mas também contribui para a
formagdo de uma consciéncia ecoldgica critica, respeitosa e comprometida com a
sustentabilidade.

No final dos anos 1970, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu o
Programa de Medicina Tradicional (PMT) com o intuito de incentivar o uso consciente e seguro
das plantas medicinais. Entre os principais objetivos, destacava-se a criacdo de politicas
publicas que integrassem a medicina convencional com praticas terapéuticas tradicionais (Sales
et al., 2015). No Brasil, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
foi desenvolvido com a proposta de valorizar e institucionalizar o uso popular de plantas
medicinais, fitoterdpicos e remédios caseiros (Zeni et al., 2017). Mas recentemente, 0 governo
federal tem intensificado a implementacdo de politicas publicas voltadas a inser¢ao de
fitoterapicos no Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo-os como opg¢des terapéuticas

complementares (Salesseet et al., 2018).

3.3 A memoria coletiva e a transmissao de saberes: o papel dos idosos na preservacao
cultural

A memoria coletiva € essencial para a preservagao da cultura e da historia de uma
familia, tribo, grupo ou local. Halbwachs (2006) enfatiza que a memoria ndo ¢ um fendmeno
exclusivamente individual, mas sim uma construcao social. A memoria pode ser compreendida
como reminiscéncias do passado que emergem no presente, por meio do pensamento de cada

individuo. Ela também se manifesta como a capacidade de armazenar informagdes sobre
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experiéncias vividas, sendo influenciada pelas interacdes sociais. Nesse sentido, nossas
lembrangas sao sustentadas por uma comunidade afetiva (Peres, 2021).

De acordo com Santos (2018), a memoria exerce um papel fundamental na
sustentacdo da cultura e na conservacdo da histéria de diferentes coletividades, sejam elas
familiares, comunitarias ou territoriais. Nesse processo de preservacgdo, os idosos se destacam
como guardides do saber tradicional, transmitindo conhecimentos, histdrias, lendas e valores
por meio da oralidade e da convivéncia. Para Halbwachs (2013), a recordagdo esta ligada a
nossa inser¢ao em grupos sociais, pois nossas memorias sao moldadas pelas relagdes coletivas.
Segundo o autor, esquecer um determinado periodo da vida também significa romper os
vinculos com as pessoas que faziam parte dele.

Dessa forma, a memoria torna-se seletiva ou até mesmo esquecida, como aponta
Pollak (1993), suas vivéncias acumuladas ao longo do tempo tornam-se fontes preciosas para a
compreensdo da identidade coletiva e para a continuidade das praticas culturais entre as
geragdes. Além disso, a valoriza¢do dessas narrativas fortalece os lagos sociais e contribui para

a construgdo de um sentimento de pertencimento.
3.4 A transmissao intergeracional do conhecimento sobre plantas medicinais

O consumo de plantas medicinais tem base na tradi¢ao familiar e tornou-se pratica
generalizada na medicina popular, sendo considerada uma terapia complementar ou alternativa
para a promogao da saude (Balbinot, 2013). Desde os primérdios da humanidade, o ser humano
tem buscado atender suas necessidades, o que requer esfor¢o fisico e mental. Ao tomar
consciéncia dessa realidade, o ser humano passou a refletir sobre como resolver tais questdes e
atingir seus objetivos em diferentes prazos (Baldé; Mascarenhas; Maia, 2025).

De acordo com Mascarenhas et al. (2013, p.14), o ser humano estd em um processo
continuo de aprendizagem, que se inicia antes mesmo de seu nascimento e se estende por toda
a sua vida, com a necessidade constante de aprender novas habilidades e conhecimentos.

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica terap€utica ancestral, amplamente
adotada por populagdes que ndo tinham acesso aos sistemas de escrita ou a medicina moderna
(Firmo et al., 2012). Nessas comunidades, era comum recorrer ao conhecimento de sabios
locais, que eram responsaveis por identificar ervas com potencial para tratar uma variedade de
doencas (Modro et al., 2015).

Elisabetsky (2003) destaca a riqueza do Brasil em diversidade genética e cultural,
ressaltando que essa pluralidade permite aos individuos interagirem profundamente com seu

ambiente, compreendendo-o em suas interconexdes. Portanto, resgatar e valorizar o
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conhecimento tradicional sobre plantas ¢ essencial para promover praticas de satide sustentaveis

e respeitosas as culturas locais, reconhecendo-as como fontes legitimas de saber e inovagao.
3.5 O papel das instituicoes académicas na valorizacio das plantas medicinais

Xavier e Flor (2015) explicam que o senso comum se baseia em experiéncias
imediatas, percepgdes superficiais € nos aspectos mais evidentes da realidade, funcionando
muitas vezes como um entrave a constru¢do do conhecimento cientifico. O conhecimento
cientifico, que se baseia em métodos rigorosos e experimentais, € exige uma ruptura continua
com esse tipo de saber. No entanto, essa ruptura nao implica a negacao dos saberes populares
ou uma hierarquizacdo do conhecimento, mas sim um processo de expansao e ampliacao das
formas de compreender o mundo. Ao fazer isso, a escola ndo apenas enriquece o aprendizado
dos alunos, mas também torna o processo educacional mais relevante, pois reconhece as
experiéncias de vida dos estudantes, suas culturas e as praticas que fazem parte do seu cotidiano
(Santos, 2006).

Nesse contexto, os saberes populares, embora distintos do senso comum nos termos
propostos por Lopes (1993), devem ser reconhecidos como formas legitimas de conhecimento,
produzidas ao longo do tempo por grupos sociais, especialmente aqueles historicamente
marginalizados no espago escolar. A valorizacao desses saberes no ensino de ciéncias, portanto,
amplia as possibilidades pedagogicas, pois ndo se trata apenas de integrar o conhecimento
cientifico, mas também de promover o reconhecimento das identidades culturais dos estudantes,
respeitando suas formas de compreender e interagir com o mundo (Gondim e Mol, 2009).

Como destacam Xavier e Flor (2015), a pratica educacional precisa considerar as
especificidades culturais das comunidades e valorizar os saberes que os estudantes trazem
consigo, frutos de suas vivéncias sociais e historicas. Esses saberes populares, oriundos do
cotidiano, das tradi¢cdes familiares, das praticas culturais e religiosas, constituem uma base
importante para a construgao do conhecimento escolar, sendo fundamentais para a promogao
de uma educacao que seja, de fato, inclusiva e respeitosa com a pluralidade cultural presente na
sociedade.

A escola deve ser, conforme proposto por Gondim e Mol (2009), o local de
mediagdo entre a teoria e a pratica, o ideal e o real, o cientifico e o cotidianas da escola ¢
fundamental para tornar o conhecimento mais acessivel, significativo e, acima de tudo,
relevante para os alunos, que se veem representados nas praticas pedagdgicas, nas metodologias
e no conteudo ensinado. Ao fazer essa ponte entre os saberes escolares e os saberes da vida

cotidiana, a escola contribui para uma aprendizagem mais significativa, onde os alunos se
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reconhecem nos contetidos e se veem como participantes ativos do processo educativo (Lopes,
1993).

Isso ¢ especialmente importante em uma sociedade como a brasileira, caracterizada
por uma grande diversidade cultural, étnica e social, onde o reconhecimento e a valorizagdo das
multiplas formas de saber e de ser sdo fundamentais para a constru¢do de uma sociedade mais
justa e igualitaria (Carneiro, 2011). Além disso, as universidades, conforme estabelecido no
Art. 52 da Lei n° 9.394/1996, tém a responsabilidade de contribuir para a formacao de
profissionais de nivel superior, mas também para a produgdo e disseminacao do conhecimento
em diversas areas, incluindo aquelas que contemplam as particularidades culturais e as
necessidades locais. As universidades devem ser pluridisciplinares e dedicar-se a pesquisa, a
extensdo e ao cultivo do saber humano, considerando nao apenas os conhecimentos cientificos
tradicionais, mas também aqueles que emergem de outros contextos, como as praticas
comunitérias e populares. Nesse sentido, ¢ importante que as institui¢gdes de ensino superior
promovam uma educacdo que seja capaz de integrar o saber cientifico ao saber popular,
respeitando e valorizando as diversas fontes de conhecimento presentes na sociedade (Santos,
2007).

Estudo realizado por Miranda, Cunha e Oliveira (2020) mostrou que, apesar do
interesse crescente dos estudantes da area da saide sobre o uso de plantas medicinais, a
formacdo académica ainda ¢ insuficiente para prepard-los adequadamente para a pratica
profissional nesse campo. A maioria dos estudantes considera que o curso ndo oferece a
formagdo necessaria, especialmente no que se refere ao uso de fitoterdpicos e praticas
integrativas, o que ressalta a importancia de incluir essas alternativas no curriculo académico e,
mais ainda, de reconhecer o conhecimento popular como uma parte legitima da formagao
académica (Lopes, 1993).

Silva (2004) realiza uma critica aos curriculos educacionais que tradicionalmente
se fundamentam no método cientifico e no progresso linear da ciéncia, considerando-a superior
a outras formas de saber. O objetivo ndo ¢ subordinar o saber cientifico ao popular, mas
reconhecer que os saberes populares sdo uma legitima forma de conhecimento, com o potencial
de enriquecer o curriculo escolar e ampliar as abordagens pedagogicas (Xavier e Flor, 2015).

Essa reflexdo abre caminho para uma educagdo mais plural e inclusiva, que respeita
e valoriza os saberes originados de diferentes contextos e praticas culturais. Assim, a educacdo
se transforma, deixando de ser um processo homogéneo e unidirecional, para se tornar um

espago de didlogo, respeito a diversidade e valorizagao da pluralidade cultural (Santos, 2007).
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3.6 Politicas publicas e praticas integrativas de saude no uso de plantas medicinais

Conforme Miranda (2021), o conhecimento empirico sobre o uso de plantas
medicinais, transmitido por meio de observacdes de habitos animais e praticas familiares,
fundamenta-se na experiéncia pratica e na transmissao oral entre geragdes. Esse saber popular
desempenha um papel crucial na medicina tradicional e nas terapias complementares.

Profissionais de satde, ao reconhecerem e respeitarem o saber popular, podem
orientar os pacientes de maneira mais adequada, considerando as praticas culturais e as
evidéncias cientificas disponiveis. Essa abordagem integrada contribui para a promogdo da
saude e o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS), ao ampliar as opgdes terapéuticas
e respeitar as preferéncias dos usuérios (Brasil, 2017).

Silva (2020) destaca que, em 1970, o Brasil iniciou sua trajetoria no
reconhecimento oficial do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos, impulsionado por
movimentos populares em satude e agdes governamentais. Esse movimento culminou na criagdo
da Central de Medicamentos (CEME) em 1971, com o objetivo de promover e organizar o
fornecimento de medicamentos a pregos acessiveis, especialmente para populagdes de baixa
renda. A CEME desempenhou um papel importante na pesquisa e desenvolvimento de produtos
fitoterapicos, implementando o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais (PPPM) em 1982.
Esse programa selecionou 65 espécies vegetais para investigagao cientifica, visando a producdo
de medicamentos fitoterapicos baseados na biodiversidade brasileira. Além disso, a CEME
colaborou com laboratorios publicos e militares para ampliar a produgdo nacional de
medicamentos e matérias-primas farmacéuticas, estabelecendo precos minimos e fortalecendo
a capacidade de negocia¢cdo do governo federal com a industria farmacéutica. Apesar de suas
contribuicdes, a CEME foi extinta em 1997, e suas funcdes ndo foram adequadamente
redistribuidas, resultando em lacunas na continuidade das politicas publicas voltadas para
plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil (Souza, 2013).

Na década de 1980, o Brasil avangou significativamente no reconhecimento e
incentivo ao uso de plantas medicinais com a criagdo do Programa de Pesquisa em Plantas
Medicinais (PPPM), implementado pela Central de Medicamentos (CEME). Esse programa
visava aprimorar a assisténcia farmacéutica por meio da pesquisa ¢ desenvolvimento de
fitoterapicos baseados em plantas nativas. Em 1980, foi estabelecida uma relacao inicial de 74
espécies vegetais de interesse terapéutico, até 1983, o pais ja contava com cerca de 110 projetos

vinculados ao PPPM, incluindo estudos sobre o guaco (Mikania glomerata) e a espinheira-santa
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(Maytenus ilicifolia), com o objetivo de disponibilizar esses fitoterdpicos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (Santos, 2011).

Com a promulgacio da Lei n° 8.080 em 1990, que estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), os municipios passaram a ter autonomia para definir suas proprias politicas
publicas de saude. Essa descentralizagdo permitiu que as administracdes locais
implementassem agdes voltadas para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, alinhando-se
as necessidades e caracteristicas especificas de suas populagdes. Em 1994, foi criada a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que prioriza a promog¢ao da satde e a atengdo integral as
familias, representando um avango significativo na consolidagdo do SUS e na reorientacdo do
modelo assistencial para um enfoque mais preventivo e comunitario (Brasil, 1990).

Em 2006, o Brasil avangou significativamente no reconhecimento e incentivo ao
uso de plantas medicinais e fitoterapicos com a criagdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF). Essas politicas visavam ampliar o acesso da populagdo a terapias
alternativas e integrativas, promovendo o uso seguro ¢ racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no Sistema Unico de Saude (SUS). A PNPIC incluiu praticas como a medicina
tradicional chinesa, acupuntura, homeopatia, fitoterapia e o uso de plantas medicinais, enquanto
a PNPMF estabeleceu diretrizes para o desenvolvimento da cadeia produtiva dessas terapias no
pais (Brasil, 2006a).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) desempenha
um papel fundamental nas politicas publicas brasileiras, abrangendo areas como saude, meio
ambiente, desenvolvimento econdmico e social. Seu objetivo principal ¢ assegurar a populacao
0 acesso seguro € o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos. Além disso, busca
promover o uso sustentavel da biodiversidade, fomentar o desenvolvimento da cadeia produtiva
e fortalecer a industria nacional (Brasil, 2006a). A PNPMF também visa integrar praticas
populares e tradicionais ao Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo e valorizando o
conhecimento ancestral relacionado ao uso terapéutico das plantas. Essas acdes refletem o
compromisso do Brasil com a promogao de alternativas terapéuticas baseadas na biodiversidade
nacional, alinhando-se aos principios da satde integral e da sustentabilidade (Brasil, 2017).

A constante evolucdo do conhecimento cientifico € o reconhecimento das
necessidades emergentes da sociedade indicam que o reino vegetal continuard a oferecer
solugdes inovadoras. Isso se dara por meio da descoberta e desenvolvimento de novas

moléculas com atividade terapéutica, bem como pela aplicacdo dessas substancias tanto na
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tecnologia farmacéutica quanto no aprimoramento de fitoterapicos com maior eficiéncia de
acao (Schenkel et al., 2003).

O Brasil ¢ reconhecido como o pais com a maior biodiversidade do planeta,
abrigando entre 15% e 20% de todas as espécies bioldgicas conhecidas mundialmente,
conforme estimativas do Programa das Nac¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA). Esse
vasto patrimonio natural inclui mais de 46 mil espécies vegetais catalogadas, distribuidas por
seus seis biomas terrestres e trés grandes ecossistemas marinhos. (ONU, 2019).

Entre essas espécies, as plantas superiores destacam-se como fontes primarias para
a fabricagao de fitoterapicos e outros medicamentos. Além de seu uso na industria farmacéutica,
as plantas também desempenham um papel crucial em praticas populares e tradicionais, sendo
utilizadas como remédios caseiros € comunitarios, em um processo conhecido como medicina
tradicional (Brasil, 2006a).

Iniciativas como o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) e o Programa Bioeconomia Brasil — Sociobiodiversidade tém buscado integrar
praticas populares e tradicionais ao Sistema Unico de Satude (SUS), reconhecendo o valor da
biodiversidade brasileira e promovendo o uso sustentavel das plantas medicinais. Além disso,
o desenvolvimento do setor de plantas medicinais e fitoterapicos surge como uma estratégia

eficaz para enfrentar as desigualdades regionais no Brasil (Brasil, 2006a.)

4. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria e descritiva, integrando
métodos qualitativos e quantitativos. A abordagem qualitativa permite compreender as
percepgdes, crencas e praticas dos participantes em relagdo ao uso de plantas medicinais,
enquanto a abordagem quantitativa possibilita a andlise de dados como frequéncia de uso e
fontes de conhecimento. A pesquisa cientifica fundamenta-se na coleta e analise de informagdes
provenientes de diversas fontes, como observagdes, reflexdes pessoais e experiéncias.

Historicamente, a pesquisa social tem valorizado métodos quantitativos para descrever
e explicar fendmenos, contudo, observa-se que a abordagem qualitativa tem ganhado destaque
como uma promissora possibilidade de investigacdo, especialmente nas ciéncias humanas e
sociais. Essa abordagem permite uma compreensao mais profunda dos significados atribuidos
pelos individuos as suas experiéncias, oferecendo insights valiosos sobre fenomenos sociais

complexos que ndo podem ser plenamente captados por métodos quantitativos (Neves, 1996).
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O publico-alvo deste estudo é composta por idosos participantes do coral do
Programa Universidade Aberta Intergeracional (UNABI) uma iniciativa da Universidade
Estadual do Maranhdao (UEMA) criada em 2016 (Figura 1).

Figura 1.Aplicacdo do questionario com idosos da UNABI-UEMA.

Fonte: SILVA (2025).

O programa visa promover atividades socioeducativas que oportunizem a
formacao continuada, inser¢ao social e melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa por
meio de acdes educativas intergeracionais. Atualmente, o coral da UNABI conta com
aproximadamente 39 idosos participantes. Para a realizacdo desta pesquisa, foi selecionada
uma amostra de (30) idosos, distribuidos entre homens e mulheres, que responderam a um
questionario elaborado com o objetivo de investigar aspectos relacionados ao uso de plantas
medicinais. A sele¢do dos participantes foi realizada de forma ndo probabilistica, por
conveniéncia, considerando a disponibilidade e o interesse dos idosos em participar da pesquisa
(Figura 2).

Figura 2. Integrantes do Programa UNABI-UEMA.

ity

Fonte: SILVA (2025).
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Essa estratégia permitiu o acesso a informagdes relevantes e subjetivas, baseadas
nas experiéncias pessoais dos participantes, favorecendo uma compreensao mais aprofundada
dos saberes populares e das praticas tradicionais associadas ao uso de plantas medicinais. A
escuta atenta as narrativas dos idosos revelou ndo apenas o conhecimento empirico acumulado
ao longo do tempo, mas também as motivacdes culturais, sociais e afetivas que influenciam o
uso dessas plantas no cotidiano. O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi
um questionario semiestruturado (APENDICE A), desenvolvido com base nos objetivos do
estudo e em literatura especializada sobre o uso de plantas medicinais, ele foi elaborado para
captar tanto informagdes quantitativas quanto qualitativas, permitindo uma compreensao
abrangente das praticas e percepg¢oes dos participantes.

As questdes abordaram diversos aspectos, incluindo o local de nascimento e a atual
residéncia dos participantes, distinguindo entre areas urbanas e rurais, para contextualizar o
ambiente sociocultural em que se inserem. Investigou-se o uso e a frequéncia de utilizacao de
plantas medicinais, bem como as fontes de conhecimento sobre essas praticas, como familiares,
vizinhos, curandeiros, internet ou literatura especializada.

O questionario também explorou a existéncia de tradi¢cdes familiares relacionadas
ao uso de plantas medicinais e a transmissao desse conhecimento para outras pessoas. Foram
coletadas informagdes sobre as plantas medicinais mais utilizadas, suas formas de aquisicao,
ou seja, se cultivadas, coletadas ou compradas, e os métodos de armazenamento empregados.
Além disso, os participantes foram questionados sobre qual parte das plantas que costumam
utilizar, tais como folhas, raizes, flores, cascas ou sementes, e as formas de preparo, a percepcao
de eficacia das plantas medicinais e a ocorréncia de possiveis reagdes adversas também foram
investigadas.

A abordagem adotada permitiu captar os significados culturais e simbolicos
atribuidos ao uso das plantas, evidenciando seu papel como expressao da memoria coletiva, da
identidade local e da autonomia no cuidado em satde, especialmente em ucontextos em que o
acesso aos servigos médicos ¢ limitado ou restrito. O conhecimento dos participantes sobre
programas do Sistema Unico de Saude (SUS) relacionados a plantas medicinais ¢ o uso
concomitante de plantas medicinais com medicamentos alopaticos foram temas abordados,
visando compreender a integracdo entre praticas tradicionais e a medicina convencional.

Por fim, o questiondrio buscou captar a percepcdo dos participantes sobre a
preservagdo do conhecimento tradicional relacionado as plantas medicinais e sua importancia

cultural e terapéutica. Esse instrumento permitiu uma analise abrangente das praticas,
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conhecimentos e percepgdes dos participantes, contribuindo para a compreensao do papel das
plantas medicinais na saude e na cultura da comunidade estudada.
A coleta de dados foi realizada no prédio de Ciéncias Biologicas da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA), local onde os idosos se reinem para o ensaio do coral.
Respeitando as diretrizes éticas estabelecidas para pesquisas com seres humanos, os
participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e eventuais riscos
da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) foi lido em
voz alta para garantir a compreensdo de todos, conforme recomendado para pesquisas
envolvendo idosos.
Ap6s os esclarecimentos, os questionarios foram entregues aos participantes, que
os levaram para casa, permitindo que respondessem com tranquilidade e, se necessario, com o
auxilio de familiares. Os questionarios preenchidos foram devolvidos no dia 29 de maio de
2025, durante a atividade do programa. Esse intervalo de tempo permitiu aos participantes
refletirem sobre as questdes e fornecerem respostas mais detalhadas e precisas. Foram aplicados
30 questionarios e os dados obtidos foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva, de
modo a fornecer medidas sobre os resultados em relagdo ao uso de plantas medicinais. Os
programas utilizados para esta andlise foram: Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010 e
Microsoft PowerPoint 2010, os dados foram apresentados em valores porcentagem nas diversas

categorias analisadas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Distribuicao etaria e sua relacio com o uso de plantas medicinais

Em relagdo a faixa etaria, a maior parte dos entrevistados se encontra entre 60 e 69 anos
(60%), seguida por pessoas entre 70 e 80 anos (27%) e um grupo menor, correspondente a 13%,
estd na faixa entre 56 € 59 anos. Esses dados indicam que o conhecimento sobre o uso de plantas
medicinais esta profundamente enraizado nas experiéncias acumuladas ao longo da vida, sendo

preservado e reforcado com o passar do tempo (Figura 3).
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Figura 3. Analise da distribuicao etaria da populagdo estudada.

® 56-59 anos
= 60-69 anos
= 70-80 anos

Fonte: SILVA (2025).

O uso popular de plantas medicinais tem sido transmitido oralmente ao longo das
geracdes, embora os fitoterapicos tenham ganhado destaque na area da saude, ainda sao
relativamente escassos os estudos cientificos que comprovem, de forma consistente, sua
eficacia e seguranca. Muitas plantas continuam sendo amplamente utilizadas com base apenas
no saber tradicional e na experiéncia popular (Camillis, 2021).

Além disso, a predominancia de participantes entre 60 ¢ 69 anos, revela que este
grupo ainda mantém forte autonomia e capacidade ativa para praticar, ensinar ¢ disseminar o
uso das plantas medicinais. Paralelamente ao uso de medicamentos convencionais, ¢ comum
que essa populagcdo recorra também as plantas medicinais como forma complementar no
cuidado terapéutico (Silva et al., 2017). Ainda nesse contexto, Barreto, Carreira ¢ Marcon
(2015) destacam diversos fatores que contribuem para o uso frequente de plantas medicinais
entre os idosos, como a facilidade de acesso, a valoriza¢ao do que ¢ natural, a tradi¢ao cultural
enraizada e a menor incidéncia de efeitos adversos em comparagdo aos medicamentos
sintéticos.

Os resultados desta pesquisa, portanto, reforcam que o conhecimento sobre as
plantas medicinais nao € apenas um saber empirico, mas também um patrimonio cultural que
os idosos carregam, vivenciam e continuam a transmitir. Como afirmam Rodrigues et al.
(2018), mesmo diante da modernizagdo dos servicos de saude, o uso de plantas medicinais
segue presente como um recurso terapéutico valido e respeitado, principalmente por aqueles

que cresceram aprendendo diretamente com as geracdes anteriores.

5.2 Distribuicao geografica segundo local de origem dos participantes
Embora todos os entrevistados atualmente residam em areas urbanas, na capital,

muitos sdo oriundos do Estado do Maranhao (Figura 4).



28

Figura 4. Distribuicdo de participantes segundo cidades de origem.
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Fonte: SILVA (2025).

Destaca-se, no entanto, que a maior parte estd atualmente radicada em Sdo Luis,
capital do Estado, seja por motivos familiares, de satide ou em busca de melhores condi¢des de
vida. Portanto, nota-se que muitos continuam preservando praticas aprendidas ainda na infincia
ou juventude, nas comunidades rurais de origem, principalmente no que diz respeito ao uso de
plantas medicinais.

O éxodo rural, caracterizado pela migracdo de populagdes do campo para os centros
urbanos, ¢ um fendmeno que gera impactos significativos em toda a sociedade. Além disso, o
preconceito social que marginaliza a populacdo do campo, tratando-a como inferior, também
contribui para o afastamento das pessoas do ambiente rural (Silva; Antoniazzi; Novak, 2019).

A migracdo dos participantes para a cidade de Sdo Luis, pode ser motivada
principalmente por questdes familiares, de satide ou em busca de melhores oportunidades, ndo
rompendo assim vinculos com as praticas ancestrais.

Além disso, como observam Rodrigues et al. (2018), o uso das plantas medicinais
nas cidades pode ser entendido como uma forma de resisténcia cultural frente & hegemonia da
medicina moderna e dos produtos industrializados. Mesmo em meio a urbanizacao e ao facil
acesso as farmdcias, muitos continuam a recorrer aos chas, infusdes e praticas terapéuticas

aprendidas na infincia, perpetuando essas tradi¢des no espago urbano.

5.3 Frequéncia de participantes que relataram o uso de plantas medicinais
O uso de plantas medicinais esta fortemente presente na realidade dos participantes

da pesquisa. Entre os 30 entrevistados, 93% (n=28) afirmaram utilizar plantas medicinais no
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seu dia a dia, seja para o tratamento de enfermidades leves, prevencdo de doengas ou como
complemento a medicina convencional. Apenas 7% (n=2) disseram ndo fazer uso dessas
praticas, esses numeros reforcam a importancia que o saber popular e o uso tradicional de

plantas tém importancia na vida das pessoas (Figura 5).

Figura 5. Relacdo do uso de plantas medicinais pelos entrevistados.
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Fonte: SILVA (2025).

O grafico revela algo que vai muito além das estatisticas: ele evidencia que o uso
de plantas medicinais permanece profundamente enraizado no cotidiano das pessoas, mesmo
em contextos urbanos, onde a medicina convencional e as farmacias sdo cada vez mais
acessiveis. Esse nimero ndo apenas reforca a forga e a persisténcia dos saberes populares, mas
também revela que, para muitos, o cuidado com a satide continua a passar pelo toque familiar
das ervas, pelo cha preparado com carinho em casa e pelas receitas que atravessam geracoes.

As plantas medicinais sdo amplamente utilizadas e reconhecidas por seu papel
significativo na prevengdo e no tratamento de diversas enfermidades. Em determinadas
comunidades, elas representam, muitas vezes, a unica forma acessivel de cuidado e intervengao
terapéutica (Viana; Ramos, 2019).

Sua utilizagdo atravessa geragdes, originada nos saberes populares e transmitida
como forma de cuidado, tratamento e cura. O estudo cientifico das plantas medicinais contribui
para a compreensdo dos seus principios ativos e para o desenvolvimento de formulagdes

farmacéuticas mais seguras e eficazes (Santos; Silva; Vasconcelos, 2021).

5.4 Uso de plantas medicinais quanto ao género dos participantes
Quanto ao género, observou-se que a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino

(87%), enquanto apenas 13% sao do sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia e Percentual de Género dos Participantes.

GENERO N Fr (%)
Feminino 25 87%
Masculino 4 13%

Fonte: SILVA (2025).

Conforme Barros et al. (2017), a pratica do cuidado ¢ o dominio das plantas
medicinais pelas mulheres ndo podem ser vistos apenas como heranca cultural, mas também
como um ato de resisténcia, pois mesmo diante da crescente medicaliza¢do e da modernizagao
dos servigos de saude, as mulheres continuam a recorrer as ervas medicinais como estratégia
de cuidado familiar, preservando saberes tradicionais que, muitas vezes, sao desvalorizados
pelo olhar biomédico.

Essa perspectiva contribui para o fortalecimento das mulheres, que viveram e vivem
sob 0 dominio do patriarcado, disseminando e compartilhando o saber sobre plantas medicinais
que estas possuem. A luta contra a apropriagao do mercado e mercantilizacao da vida faz-se
necessaria, por isso trabalhar agroecologia como ciéncia, movimento e pratica pode ser visto
como um caminho para alcangcarmos outros modos de vida, enxergando isso como formas de
resisténcia a este sistema tao perverso (Azevedo, 2023).

Costa e Marin (2023) destacam que, em algumas comunidades, existe um
sentimento de lamento por parte das mulheres mais jovens, que ndo tiveram a oportunidade de
aprender com suas maes e avos os saberes do benzer, pratica que carrega nao apenas um saber
curativo, mas também um profundo sentido de pertencimento e resisténcia.

A figura feminina e de pessoas mais velhas ocupam um lugar central nesse contexto,
pois historicamente, t€ém sido as guardids do conhecimento medicinal popular, atuando como
cuidadoras, curandeiras, parteiras e rezadeiras. O conceito de “cuidado” tem ultrapassado os
limites da esfera familiar, expandindo-se para o contexto comunitario e até global, a medida
que as mulheres intensificam suas lutas por igualdade de género e pelo reconhecimento de seu
trabalho, assumindo, inclusive, novas responsabilidades diante das transformacgdes exigidas
pelo atual modelo de desenvolvimento (Marques et al., 2015, p. 1).

Essa ampliagdo dessas responsabilidades também esté relacionada a necessidade de
repensar o modelo de desenvolvimento atual, buscando solu¢des mais justas e sustentaveis, que
incluam o cuidado como valor essencial para a constru¢do de sociedades mais equilibradas e

humanas.
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5.5 Bases culturais e origem do conhecimento sobre plantas medicinais
Ao serem questionados sobre com quem aprenderam a utilizar plantas medicinais, a
maioria dos entrevistados relatou ter adquirido esse conhecimento com os pais ou maes (74%),

seguido por aqueles que aprenderam com os avoés (18%) (Figura 6).

Figura 6. Origem do conhecimento sobre plantas medicinais.
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Fonte: SILVA (2025).

Silva et al. (2020) destacam que “adultos frequentemente compartilham
conhecimentos com jovens durante interacdes familiares”, evidenciando a importancia do
ambiente doméstico na preservagdo desses saberes. Em menor propor¢do, alguns participantes
disseram ter aprendido com internet ou livros (4%) e outros meios (4%). Ainda que os recursos
modernos tenham seu espaco, o resultado demonstra que, entre os idosos entrevistados, o
conhecimento tradicional permanece como principal referéncia, sustentado pela vivéncia, pela
observagao e pela pratica compartilhada ao longo da vida.

Segundo Leite et al. (2018), a pratica de ensinar sobre as ervas medicinais ¢ um
gesto carregado de cuidado, confianga e pertencimento, e isso faz com que o saber popular se
mantenha vivo, mesmo diante das transformacodes sociais e do avanc¢o da medicina moderna.

Como afirmam Hanazaki et al. (2000), a oralidade ¢ uma das principais marcas das
culturas tradicionais e ¢ através dela que se mantém viva uma heranca cultural rica, que conecta
passado, presente e futuro. A transmissao desses saberes ndo se dd apenas pelo conteudo, mas
também pelo exemplo, pelas historias e pelos rituais cotidianos que estruturam a forma como

os individuos se relacionam com a natureza € com o cuidado.

5.6 Analise da frequéncia de uso de plantas medicinais
A frequéncia com que os entrevistados utilizam plantas medicinais revela o quanto essa

pratica esta enraizada no cotidiano dessas pessoas (Figura 7).
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Figura 7. Frequéncia de uso das plantas medicinais.
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Fonte: SILVA (2025).

Uma parte expressiva afirmou fazer uso com regularidade: 39% utilizam as plantas
uma vez por semana e outros 39% as utilizam diariamente. Esses nimeros evidenciam que,
para muitos, o uso das ervas vai além de um hébito ocasional, ou seja, ele esta inserido na rotina,
como parte dos cuidados continuos com a satde. Outros participantes relataram usar plantas
medicinais uma vez por més (11%), a cada seis meses (7%) ou uma vez por ano (4%). Nesses
casos, o uso tende a ser mais pontual, provavelmente relacionado a sintomas especificos ou a
doencas sazonais, como gripes, dores musculares ou problemas digestivos, os dados mostram
que as plantas medicinais representam, para a maioria dos idosos entrevistados, um recurso
terapéutico acessivel, confidvel e incorporado ao seu modo de vida

Esse padrao refor¢a o que observa Lima et al. (2017), ao apontarem que o uso
constante de plantas medicinais entre populagdes rurais e urbanas tradicionais decorre de uma
construcdo cultural em que o conhecimento das ervas ¢ transmitido oralmente e refor¢ado pela
experiéncia pessoal, criando um repertorio terapéutico proprio e confiavel.

A menor propor¢ao de entrevistados que utiliza plantas medicinalmente apenas uma
vez por més (11%), a cada seis meses (7%) ou uma vez por ano (4%) aponta para um uso mais
pontual, possivelmente associado ao tratamento de sintomas agudos, como relatado por Silva
et al. (2020), que identificaram padrao semelhante entre idosos do interior do Maranhdo, onde
0 uso esporadico estava relacionado a doengas sazonais como gripes ou problemas digestivos.

Essa escolha consciente de manter o uso das plantas demonstra uma valoriza¢ao
ativa dos saberes herdados e representa uma forma de autonomia na gestao da satde, alinhada
ao que Pilla et al. (2019) chamam de “agéncia terapéutica”, ou seja, a capacidade do individuo

de decidir sobre suas proprias estratégias de cuidado.
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5.7 Espécies de plantas medicinais mencionadas pelos entrevistados

Entre as espécies citadas, destacam-se a erva-cidreira (Melissa officinalis), o boldo
(Plectranthus barbatus) ou (Peumus boldus), o alecrim (Rosmarinus officinalis), a hortela

(Mentha spp.), e a babosa (4loe vera) (Figura 8).

Figura 8. Plantas medicinais mais citadas por entrevistados.
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Fonte: SILVA (2025).

As substancias presentes nas plantas que possibilitam a cura ou o tratamento de
doencas variam conforme a espécie e, em geral, estdo associadas a mecanismos naturais de
defesa ou a atragao de polinizadores, quando essas substancias apresentam acao farmacoldgica
comprovada, a planta passa a ser classificada como medicinal (Santos, 2021, p. 1).

A partir das plantas descritas pelo conhecimento popular, foram descobertos
diversos medicamentos usados hoje pela medicina, usadas como matéria-prima para a
fabricacido de medicamentos. Dentro dessa logica mercadolégica, a maior parte de
medicamentos sdo oriundos das plantas, mas misturados a outras substincias que trazem,
muitas vezes, os chamados efeitos colaterais, além de serem vendidos a um alto custo (Azevedo,
2023).

A frequéncia de uso dessas plantas parece estar diretamente relacionada ao facil
cultivo em domicilio, ao sabor agradavel (como no caso da hortela e da erva-cidreira) e a
eficacia percebida no tratamento de males. Badke (2019) reforca que o uso de plantas com fins
medicinais ¢ uma pratica historica e culturalmente enraizada, perpetuada através das geracoes
em diferentes regides do mundo, incluindo o Brasil. Esse saber popular se adapta as condigdes
locais, ao clima e as possibilidades de cultivo, o que também pode explicar a presenga marcante

dessas espécies nas casas dos participantes.
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O grafico das plantas utilizadas ndo apenas fornece um panorama quantitativo sobre
as espécies preferidas, mas também revela aspectos qualitativos importantes: ele reflete habitos
culturais, praticas de cuidado compartilhadas e a valorizacdo de uma medicina popular viva,

adaptada e resiliente.

5.8 Origem e procedéncia das plantas medicinais adquiridas pelos participantes
O cultivo em ambientes residenciais proporciona um acesso direto e constante as
espécies, favorecendo um manejo cuidadoso e personalizado, que respeita os ciclos naturais e

as necessidades especificas das plantas. (Figura 9).

Figura 9. Locais onde as plantas medicinais dos entrevistados sdo adquiridas.
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Fonte: SILVA (2025).

Tais praticas constituem a base do processo de domesticagdo das paisagens,
resultando em ambientes transformados que oferecem condigdes mais favoraveis as
necessidades humanas, como a maior disponibilidade de recursos de interesse (Flores; Levis,
2021).

Além disso, essa pratica se apresenta como uma forma de resisténcia cultural diante
da crescente medicalizacdo da vida e da hegemonia da industria farmacéutica (Carvalho et al.,
2019). Nesse contexto, a manutengdo das plantas medicinais no quintal ndo se resume a uma
questao de praticidade, mas também de afirmacao cultural, autonomia e soberania sobre as
proprias praticas de saude.

Levis et al. (2018) destacam que, além de favorecer a abundancia de espécies uteis,
as agdes humanas também podem ampliar a area de distribui¢do dessas espécies, tanto de forma
intencional, por meio do plantio de mudas e sementes, quanto de forma acidental, pela dispersao
de propagulo em trilhas, rocas e quintais. Conforme apontam Monteiro e Albuquerque (2014),
os quintais configuram-se como espagos educativos, onde os conhecimentos sobre o cultivo, o
preparo e o uso das plantas sdo transmitidos intergeracionalmente, contribuindo para a

perpetuacdo dos saberes populares.
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5.9 Partes das plantas medicinais utilizadas pelos participantes

Na analise do grafico referente as partes das plantas medicinais utilizadas pelos
participantes, evidencia a predominancia expressiva de 60% do uso das folhas, seguidas por
outras partes como cascas, raizes, flores e, em menor propor¢ao 10% sementes e 3% frutos.
Esse resultado esta em consonancia com estudos prévios que apontam as folhas como a parte

mais frequentemente utilizada nas praticas fitoterapicas tradicionais (Figura 10).

Figura 10. Parte das plantas citadas mais utilizadas por entrevistados.
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Fonte: SILVA (2025).

O uso preferencial das folhas pode ser explicado por diversos fatores, o fato de as
folhas serem mais acessiveis, de facil coleta e manuseio, o que favorece seu emprego cotidiano.
Segundo Oliveira et al. (2012), a preparagdo de chas ¢ uma das estratégias terapéuticas mais
populares, por sua simplicidade, baixo custo e eficacia reconhecida pela sabedoria popular.

Outro aspecto relevante ¢ a sustentabilidade do uso das folhas. Diferentemente do
uso de raizes ou cascas, que pode levar a morte ou ao comprometimento da planta, a retirada
das folhas permite o uso continuado da espécie, mantendo seu ciclo de vida e favorecendo sua
preservacao, especialmente nos quintais e hortas domésticas (Monteiro e Albuquerque, 2014).

Entre as partes mais utilizadas da planta destacam-se as folhas secas, a composi¢ao
quimica pode variar de acordo com fatores como o estagio de maturidade da planta, as
condi¢des de processamento, a regido de cultivo e a variedade. Dentre os principais compostos
presentes, destacam-se o mentol, que representa entre 30% e 55% da composi¢do, e a metona,
presente em propor¢des que variam de 14% a 32%, sendo considerados os constituintes

majoritarios da planta (Brasil, 2017).
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Além disso, a importancia cultural e simbolica das folhas em diferentes sistemas
tradicionais de saude reforca essa preferéncia, uma vez que, para muitas comunidades, elas
concentram as propriedades medicinais essenciais da planta (Silva e Proenga, 2008).

Mesmo sendo recursos naturais, o uso de plantas medicinais exige conhecimento
adequado sobre as espécies, as partes utilizadas, a forma de preparo, a dosagem correta, as
possiveis interagdes medicamentosas e os efeitos adversos. Por isso, torna-se indispensavel a

prescrigdao e o acompanhamento de um profissional habilitado (Silva et al., 2020).

5.10 Compartilhamento de conhecimentos acerca do uso de plantas medicinais

Os dados obtidos neste estudo revelam que 89% dos participantes afirmam repassar o
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, enquanto apenas 11% ndo o fazem (Figura
11).

Figura 11. Quantidade de entrevistados que repassam conhecimentos do uso de plantas medicinais.
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Fonte: SILVA (2025).

O conhecimento empirico relacionado ao uso de plantas medicinais ¢, em sua
maioria, transmitido por meio da oralidade, configurando-se como o principal instrumento de
difusdo entre geragdes. Esse processo garante a continuidade e a preservagdo de saberes
ancestrais no tempo presente (Pereira & Diegues, 2010). Como destacam Oliveira et al. (2012),
o conhecimento popular, ainda que marginalizado, desempenha um papel fundamental na
construcao de identidades coletivas e na valoriza¢dao da autonomia das comunidades sobre seus

proprios cuidados em saude.

Para Oliveira, Severo e Gabriel (2017), esse saber tradicional, conservado por via
oral, esta sujeito a alteragdes ao longo do tempo e das geragdes, o que pode acarretar riscos
aqueles que recorrem a essas praticas sem o devido conhecimento ou orientagdo. Ainda assim,

o compartilhamento desse conhecimento refor¢a os vinculos familiares e comunitarios, uma
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vez que o saber sobre as plantas medicinais ¢, muitas vezes, um legado afetivo, transmitido

entre avos, pais e filhos (Monteiro & Albuquerque, 2014).

5.11 Participantes que recebem apoio ao utilizarem plantas medicinais
Os dados obtidos revelam que 89% dos participantes afirmaram receber ajuda no
uso de plantas medicinais, enquanto apenas 11% relataram ndo contar com o auxilio de ninguém

nesse processo (Figura 12).

Figura 12. Propor¢do de individuos que recebem auxilio na utilizagdo de plantas medicinais.
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Fonte: SILVA (2025).

Os dados obtidos revelam que 89% dos participantes afirmaram receber ajuda no
uso de plantas medicinais, enquanto apenas 11% relataram ndo contar com o auxilio de ninguém
nesse processo. A ajuda mencionada pelos participantes pode incluir desde a identificagdo
correta das plantas, o modo de preparo, a combinagdo adequada de espécies, até a orientacao
sobre dosagens e possiveis restrigdes, isso demonstra que o uso das plantas medicinais nao
ocorre de maneira isolada ou individualizada, mas esta inserido em um contexto de cuidado
coletivo, em que a saude ¢ compreendida como uma construcdo social e comunitria
(Albuquerque et al., 2007).

Por outro lado, o grupo de 11% que nado recebe ajuda, merece atencdo, pois esses
casos podem refletir tanto um nivel elevado de autonomia e seguranca no uso das plantas
medicinais, quanto possiveis situacdes de isolamento social ou ruptura nas redes de apoio, o
que pode fragilizar a continuidade da prética e até expor o individuo a riscos, caso faltem
informacoes adequadas (Silva e Proenca, 2008). Promover o didlogo entre diferentes formas de
saber, incentivar espagos coletivos de troca de experiéncias e assegurar que ninguém esteja
sozinho em suas praticas de cuidado sdo passos essenciais para garantir o uso seguro, informado

e culturalmente respeitoso das plantas medicinais no cotidiano das populagdes.
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O fato de a maioria dos participantes contar com auxilio na utilizagdo das plantas
medicinais aponta para a importancia de fortalecer politicas publicas que reconhegam e apoiem
a medicina tradicional. E essencial que tais politicas incentivem nio apenas o acesso as plantas,
mas também a oferta de espacos educativos e orientagdes seguras para o uso, sem desvalorizar
o saber popular, como defendem Oliveira et al. (2012). Assim, a pratica de compartilhar
conhecimentos sobre plantas medicinais deve ser compreendida como uma estratégia
fundamental de cuidado coletivo, de fortalecimento cultural e de promog¢do da satde

comunitaria, que precisa ser preservada e respeitada.

5.12 Percepcao dos participantes na eficacia no uso de plantas medicinais
Os resultados deste estudo revelam que a imensa maioria dos participantes (93%)
relatou ter percebido melhorias ao utilizar plantas medicinais, enquanto apenas 7% afirmaram

nao notar efeitos positivos (Figura 13).

Figura 13. Percepgao da eficécia no uso de plantas medicinais.
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Fonte: SILVA (2025).

A confianga expressa pelos participantes na utilizacdo das plantas medicinais
evidencia o vinculo profundo com conhecimentos transmitidos de geracdo em geragdo,
sustentados pela observagao, experiéncia e oralidade. Para muitos, o uso dessas plantas vai além
de uma simples pratica terapéutica: trata-se de um cuidado integral, que envolve valores
culturais, afetivos e espirituais. Plantas medicinais s3o espécies vegetais que apresentam
propriedades farmacologicas, podendo atuar no tratamento e alivio de diversas enfermidades

(Mera et al., 2018).

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento significativo na busca por terapias
alternativas e produtos de origem natural. No Brasil, diversos estudos toxicologicos tém se
dedicado a investigagdao das atividades biologicas das plantas medicinais, com o objetivo de
comprovar sua eficacia e seguranca. Essas avaliagdes visam identificar e quantificar os
compostos presentes nas espécies vegetais, além de analisar sua toxicidade em organismos

vivos (Oliveira et al., 2020b).
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As expressdes espontaneas sobre o que as plantas medicinais representam na vida
dos participantes revelaram multiplas dimensdes simbolicas, afetivas, espirituais e praticas. O
termo ‘“cura” apareceu com destaque, sendo associado a ideias como “cura das doencas”, “cura
alternativa” e “sabedoria e cura”. Esse resultado sugere que, para muitos, as plantas medicinais
sdo vistas como terapias legitimas, capazes de promover o bem-estar e, muitas vezes, preferidas
em relagcdo aos medicamentos industrializados. Além disso, foram recorrentes associagoes com
saude, bem-estar e simplicidade, como demonstram falas como “vida e saude”, “alivio e leveza
para o organismo” e “representam saude natural”. Aspectos culturais e afetivos também foram
fortemente evidenciados, com participantes apontando que as plantas medicinais representam
suas raizes, tradicdes e identidades: “representa minhas raizes e tudo que sou e ja fui” e
“conhecimento tradicional que precisa ser preservado”. Essas falas reforcam que o uso das

plantas ndo € apenas um ato terapéutico, mas também um gesto de resisténcia cultural e

preservagdo da memoria coletiva, como apontam Lima e Marques (2020).

Além disso, o impacto positivo percebido pode ser intensificado pelo efeito
placebo, pelo fortalecimento dos vinculos comunitarios e pela sensacdo de autonomia no
cuidado com a propria saude (Albuquerque et al., 2007). Esses fatores contribuem para que o
uso das plantas medicinais continue sendo uma pratica significativa, especialmente em
contextos em que o acesso a servicos de satide convencionais pode ser limitado ou visto com
desconfianga.

Por outro lado, o fato de uma parcela dos entrevistados (7%) nao ter sentido
melhoras ¢ igualmente relevante. Esse dado aponta para os limites do uso das plantas
medicinais, que podem nao surtir o efeito esperado dependendo da espécie utilizada, da forma
de preparo, da dosagem ou da gravidade da condi¢@o de saude. Como destacam Oliveira et al.
(2012), embora as plantas sejam recursos valiosos, ¢ necessario que seu uso seja orientado com
responsabilidade, reconhecendo que nem todas as enfermidades podem ser tratadas

exclusivamente com remeédios caseiros.

5.13 Métodos de armazenamento das plantas medicinais citados pelos entrevistados
A diversidade nas praticas de armazenamento de plantas medicinais entre os
participantes da pesquisa, revelam como os saberes tradicionais continuam sendo atualizados e

adaptados as condi¢des e recursos disponiveis no cotidiano (Figura 14).
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Figura 14. Praticas de armazenamento de plantas medicinais dos entrevistados.
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Fonte: SILVA (2025).

armazenar as plantas, uma pratica que pode estar associada a busca por maior conservagao,
higiene e protecao das propriedades terapéuticas. Essa escolha demonstra cuidado consciente
no manuseio e preservagao das plantas medicinais, integrando praticas tradicionais com saberes
praticos sobre conservacao

De acordo com Oliveira et al. (2018), o modo como a populagdo armazena e prepara
as plantas medicinais reflete tanto herangas culturais quanto adaptagdes as possibilidades do
ambiente doméstico atual, sendo que o uso de recipientes de vidro, por exemplo, pode ser
compreendido como uma modernizagao de praticas ancestrais, que, no passado, envolviam o
uso de potes de ceramica ou recipientes naturais, mas que hoje se ajustam aos utensilios
disponiveis.

E importante observar que 26% dos participantes afirmaram nio armazenar as
plantas, o que pode indicar o uso imediato apds a coleta ou compra. Essa pratica estd em
consonancia com a ideia de que o consumo das plantas frescas preserva sua poténcia natural e
evita a perda de propriedades medicinais, como destacam Silva et al. (2020), ao apontarem que
0 uso in natura € culturalmente valorizado por proporcionar um cuidado mais direto e eficaz.

A pratica de armazenamento em geladeira, mencionada por 13% dos entrevistados,
evidencia uma apropriagdo de tecnologias modernas para a conservagdo das plantas,
promovendo uma adaptagdo criativa dos saberes populares ao contexto contemporaneo. O
armazenamento em vasos, citado por 9% dos participantes, revela um cuidado continuo com as

plantas vivas, que além de oferecerem acesso facilitado aos remédios caseiros, também ocupam
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um espago simbolico no lar, associando saude, natureza e pertencimento, conforme ressaltado
por Lima e Marques (2020).

J4 as sacolas (4%) como forma de armazenamento parecem estar associadas a
situacdes transitorias, como transporte ou armazenamento temporario, evidenciando praticas
mais ocasionais e de uso rapido. Essa pluralidade nas formas de armazenamento refor¢a que os
saberes populares continuam vivos e se reinventam, dialogando com as tecnologias e os habitos
modernos, o que demonstra a resiliéncia e a relevancia cultural das praticas tradicionais de

cuidado em saude.

5.14 Percepcao dos entrevistados sobre politicas publicas quanto ao uso de plantas
medicinais

O dado que revela que 93% dos entrevistados desconhecem a existéncia de
programas do SUS voltados para o uso de plantas medicinais e praticas integrativas evidencia
uma lacuna importante entre as politicas publicas e a realidade da populag¢do que historicamente

utiliza esses recursos no cuidado cotidiano (Figura 15).

Figura 15. Desconhecimento sobre o programa de plantas medicinais e PICS no SUS.

= Nao

= Sim

Fonte: SILVA (2025).

De acordo com Silva et al. (2020), a inclusdao das praticas integrativas no SUS
representa um avango importante no reconhecimento da diversidade terapéutica, mas ainda
enfrenta desafios para romper com a hegemonia biomédica e alcangar efetivamente as
comunidades que mais dependem desses saberes. Essa politica busca enfrentar um dos
principais desafios que afetam esse grupo etario: a perda da capacidade fisica e mental para
a realizacdo de atividades basicas e rotineiras. Sua proposta central é promover a autonomia,

a integra¢do e a participacao ativa dos idosos na sociedade (Santos et al., 2018).
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Souza et al. (2013) reforcam a necessidade de promover agdes educativas, pois,
além do desconhecimento das politicas, boa parte da populacdo também desconhece os riscos
e as possiveis interacdes adversas associadas ao uso inadequado das plantas medicinais. A baixa
visibilidade dos programas e a falta de informac¢ao adequada revelam que o fortalecimento das
praticas integrativas no SUS demanda mais do que sua institucionalizagdo; ¢ necessario
investimento continuo em formacao de profissionais, campanhas de conscientizagdo e didlogo

com as comunidades.

Como aponta Brandado (2023), a valorizagao das plantas nativas € o incentivo ao
uso seguro precisam ser acompanhados de estratégias efetivas de comunicacdo para que o

conhecimento cientifico chegue, de fato, a populacao.

5.15 Utilizacao prévia de plantas medicinais antes da busca por atendimento médico
Os dados da pesquisa mostram que 81% dos participantes afirmaram utilizar plantas
medicinais antes de procurar atendimento médico, enquanto apenas 19% relataram nao adotar

esse uso prévio (Figura 16).

Figura 16. Utilizagdo de plantas medicinais antes da busca por atendimento médico.

= Sim

= Nao

Fonte: SILVA (2025).

O uso de plantas medicinais como primeira alternativa pode ser explicado por
diversos fatores, como a confianga nos saberes populares transmitidos entre geragoes, a ampla
disponibilidade das plantas no ambiente préximo, o baixo custo e, sobretudo, a dificuldade de
acesso a servigos de saude de qualidade.

A seguranca e a eficicia na utilizacdo de uma planta medicinal dependem da

identificacao correta da planta, conhecimento de qual parte deve ser usada, modo de preparo,



43

forma de uso e dose apropriada, que agregam saberes do uso popular consolidado e evidéncias
reveladas por estudos cientificos (Colet al., 2015)

O conhecimento popular relacionado ao uso das plantas nao se restringe apenas ao
aspecto curativo, mas também envolve significados culturais, espirituais e afetivos. Como
apontam Lima e Marques (2020), as praticas tradicionais de cuidado com plantas medicinais
estao profundamente enraizadas nos modos de vida das populagdes ¢ devem ser respeitadas e
compreendidas como parte legitima dos processos de constru¢ao do cuidado em saude.

Souza et al. (2013) observaram que grande parte dos usudrios desconhece os riscos
potenciais e os efeitos adversos do uso inadequado das plantas, o que reforca a necessidade de
uma atuacdo mais integrada dos servicos de satde na educacdo para o uso seguro dessas
praticas. Entretanto, ¢ importante considerar que interagcdes medicamentosas e/ou acdes
antagonicas entre plantas medicinais e firmacos podem ocorrer, representando riscos a satde.
Esses agravos podem ser intensificados, especialmente quando o usudrio desconhece ou ignora

os possiveis efeitos adversos (Dias et al., 2018).

5.16 Uso conjunto de plantas medicinais e medicamentos farmacéuticos
54% dos participantes afirmaram utilizar plantas medicinais em associacdo com
medicamentos de farmdcia, enquanto 46% relataram ndo adotar esse tipo de combinagdo

(Figura 17).

Figura 17. Uso conjunto de plantas medicinais e medicamentos farmacéuticos.

= Sim

= Nao

Fonte: SILVA (2025).

Frequentemente, sdo utilizadas como forma de terapia complementar aos

tratamentos convencionais, influenciadas por praticas tradicionais milenares ou por
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recomendagdes transmitidas entre familiares e pessoas proximas ao longo de geragdes
(Machado et al., 2014).

Esse resultado evidencia uma pratica comum e relevante: a integragao entre saberes
tradicionais e a medicina convencional no cotidiano das pessoas, numa tentativa de equilibrar
o cuidado natural com os avangos farmacologicos. Segundo Oliveira et al. (2018), a combinagao
de fitoterapia e medicamentos industrializados ¢ uma pratica frequente entre usuarios do SUS,
especialmente quando as pessoas percebem que as plantas podem complementar ou suavizar os
efeitos colaterais de remédios sintéticos.

Essa busca por equilibrio pode refletir uma visdo mais critica e ampliada da saude,
onde a pessoa utiliza diferentes recursos para alcangar o bem-estar, seja por motivos
econdmicos, culturais ou por experiéncias positivas anteriores. No entanto, essa combinagao
pode oferecer riscos quando feita sem a devida orientagcdo, principalmente em relacdo a
possiveis interagdes medicamentosas. Souza et al. (2013) destacam que, muitas vezes, 0s
usudrios desconhecem os efeitos adversos de certos fitoterapicos ou as contraindica¢des quando
utilizados simultaneamente com medicamentos alopaticos refor¢ando a importancia de
promover o didlogo entre profissionais de satide e usudrios, a fim de garantir o uso seguro das
plantas medicinais em associa¢do com tratamentos farmacoldgicos.

Como defendem Silva et al. (2020), ¢ essencial que o SUS fortalega a abordagem
integrativa, reconhecendo a legitimidade dos saberes tradicionais e oferecendo informacdes

seguras que valorizem tanto a medicina popular quanto a cientifica.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho revelou, por meio da escuta atenta aos participantes, que o uso de plantas
medicinais continua presente na vida de muitas pessoas, especialmente entre os mais velhos.
Mais do que simples remédios caseiros, as plantas medicinais representam cura, fé, tradicao,
acolhimento e memoria. Sdo folhas, flores, cascas, raizes, sementes, frutos, caules e rizomas
que podem ser utilizados como chés (infusdo ou decoc¢do), tinturas, xaropes, cataplasmas,
compressas, dentre outras formas de uso e carregam histdrias, afetos e saberes transmitidos de
geracao em geracao.

Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber o quanto essas praticas fazem parte da vida
cotidiana das pessoas, ndo apenas como alternativa a medicina convencional, mas como forma
de cuidar do corpo, da alma e da cultura. Termos como “cura”, “bem-estar”, “sabedoria” e
“resgate das raizes” apareceram com frequéncia nas falas dos participantes, revelando um
conhecimento vivo e profundamente enraizado.

Por outro lado, surgiram também preocupagdes com a perda desse saber tradicional,
pois muitos relataram que os jovens ja ndo demonstram o mesmo interesse pelas plantas e que
a praticidade da vida moderna tem afastado as pessoas do contato com a natureza e com 0s
ensinamentos dos mais velhos. Este distanciamento levanta um alerta sobre a necessidade de
preservar essa heranga cultural, que ndo se encontra nos livros, mas sim na oralidade, na pratica
€ na convivéncia.

Em suma, ¢ importante reforcar o valor do conhecimento popular, muitas vezes
invisibilizado, o que torna, essencial para entendermos outras formas de viver e cuidar, para
que possamos continuar escutando, aprendendo e respeitando as pessoas que carregam essas
sabedorias sobre as plantas medicinais e que estas também possam seguir sendo, para muitos,
ndo apenas remédios, mas pontes entre passado e presente, entre ciéncia e tradigao, entre o saber

técnico ¢ o saber do coragao.
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APENDICE A — Questionario
Instrumento utilizado na pesquisa com idosos para coleta de dados sobre praticas de uso

de plantas medicinais.

() 1de3

RESPONSAVEL: HELOIZA RODRIGUES SILVA
IDADE:

SEXO:

NOME:

1. Onde vocé nasceu?
R:

2. Atualmente voceé reside em area urbana ou rural?
Q Urbana
QO Rural

3. Vocé faz uso de plantas medicinais?
Q Sim
0 Nao

4. Com que frequéncia vocé a utiliza?
O Diariamente

O 1 vez por semana

O 1 vez por més

O A cada 6 meses

O 1 vez por ano

5. Com quem vocé aprendeu utilizar plantas medicinais?
O Mae/pai



O Avos

0 Vizinhos

O Curandeiro(a)
Q Internet/livros

Qutro:

6. Sua familia possui tradi¢Ges relacionadas ao uso de plantas medicinais? Se sim, cite um
exemplo.
R:

7. Vocé costuma ensinar esse conhecimento para outras pessoas?
Q Sim
O Nao

8. Qual é a planta medicinal que vocé mais utiliza?
R:

9. Onde a planta medicinal que vocé utiliza € adquirida?
R:

10. Onde a planta medicinal que voce utiliza é armazenada?
R:

11. Quais partes das plantas medicinais vocé costuma utilizar? Cite exemplos.

(Exemplo de resposta: Folhas, raizes, flores, casca ou sementes — dependendo da planta
utilizada).

R:

12. Vocé mesmo prepara a planta medicinal para uso ou recebe ajuda de alguém?
O Eu mesmo preparo

O Recebo ajuda
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13. Vocé sentiu melhora nos sintomas apos a utilizagao da planta medicinal?
a Sim
U Nao

14.Vocé ja teve alguma reacao negativa com o uso de plantas medicinais?
O Sim
U Nao

15. Vocé sabia que o SUS tem programas de plantas medicinais?
O Sim
U Nao

16. Vocé faz uso da medicina popular/caseira antes de procurar atendimento médico?
O Sim
O Nao

17.Vocé costuma usar plantas medicinais junto com remédios comprados em farmacia?
O Sim
O Nao

18. Vocé acha que o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais esta se perdendo
com o tempo? Por qué?

R:

a

19. Vocé considera importante preservar o uso das plantas medicinais?

O Sim

O Nao

20. Para vocé, o que as plantas medicinais representam?
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Documento entregue e assinado pelos participantes da pesquisa, conforme exigéncias

éticas para realizacio do estudo sobre o uso de plantas medicinais.

SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO (UEMA)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP/UEMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa "Saberes populares de plantas
medicinais e o papel dos idosos da comunidade académica UNABI'UEMA", sob
responsabilidade da pesquisadora Heloiza Rodrigues Silva. O objetivo ¢ entender como os
saberes sobre plantas medicinais sdo preservados e transmitidos pelos idosos da comunidade
académica. A participagdo € voluntaria ¢ sera realizada por meio de um questionario sobre o
uso de plantas medicinais, com duragdo de cerca de 20 minutos. Os riscos sio minimos e
limitam-se ao possivel desconforto emocional ao relembrar vivéncias pessoais. Caso isso
aconteca, ofa) participante poderd interromper a participagdo a qualquer momento e serd

orientado{a) para apoio psicoldgico, se necessario.

Os resultados contribuirdo para a valorizagdo dos saberes tradicionais ¢ o
fortalecimento do conhecimento sobre praticas naturais de cuidade com a satde. Ofa) Sr(a)
pode retirar o consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum. Ofa) participante nao
lerda custos nem remuneracao, mas, se houver despesas imprevistas, serdo ressarcidas. A
identidade serd mantida em sigilo. Para mais informagoes, entre em contato com a pesquisadora
Heloiza Rodrigues Silva, no endereco Rua Vinte, Casa 6, Bairro Bequimio, Sdo Luis — MA.
CEP: 65081-600, ou pelo telefone (98) 97024-1831. Qu com o Comité de Etica em Pesquisa
da UEMA, pelo telefone (98) 2016-8175 ou e-mail cepediicesc.uema.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,
pesquisa, entendi seus objetivos e aceito participar de forma voluntaria, sabendo que ndo

fui informado{a) sobre a

1

receberel pagamento e que posso desistir a qualquer momento. Este termo ¢ feito em duas vias,

ficando uma comigo e outra com ofa) pesquisador(a).

Assinatura do/da participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador responsavel

Data: f /




