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RESUMO

Objetivou-se conhecer agdes de autoatencdo em salude adotadas no contexto familiar de escolares, do meio urbano e
rural e a sua relagdo com as plantas medicinais. Consistiu em uma pesquisa qualitativa exploratéria, fundamentada no
referencial de Autoatencdo. Os dados foram coletados entre janeiro e julho de 2014, por meio de entrevista
semiestruturada gravada no domicilio dos familiares de escolares. A andlise foi realizada por meio da Proposta
Operativa, emergindo os temas: O cuidado com a saude em a¢8es de autoaten¢do amplas e Cuidados na prevengao
da doenca em acdes de autoatengdo restritas. Os resultados apontam a constante articulagdo entre as formas de
autoatencdo ampla e restrita, no meio urbano e rural, incluindo as plantas medicinais, a automedicagao, a vigilancia de
sintomas e consultas em unidades de salde. Essa interlocucdo constante reafirma que a autoatencao inclui diversos
cuidados interligados, sem excluir nenhum tipo, demonstrando que a populacdo ndo nega uma por utilizar a outra e,
sim, articula constantemente as praticas. No entanto, os profissionais da salde ndo estdo atuando de maneira
articulada, o que é percebido pela populacéo. Isso sugere a necessidade destes profissionais considerarem as praticas
culturais de cuidado, promovendo a saude de forma integral e articulada.
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INTRODUCAO um dos modelos de atencdo & saude, e ndo o Unico.
Ao nos aproximarmos da populagéo, seja durante a
A salde pode ser considerada como um event@ssisténcia a saude, ou por meio de objeto de
imprevisivel dos individuos, marcado pelo altopesquisas, € possivel examinar especificidades de
grau de subjetividade nas relacGes e nas acdes dagiticas de cuidado junto a esses grupos sociais,
pessoas. Essa subjetividade traz um imaginariojalorizando os aspectos -culturais, conhecendo
fruto de praticas e representacdes sociais que s@liversas formas de atencdo a saude e, dessa
reflexo da cultura e 0 modo de perceber a salde emaaneira, compreendendo que existem diversas
doenca. No entanto, esses aspectos séo invisivaiscionalidades e sistema de cuidados.
aos olhos da racionalidade positivista e, por Ao adotar esse olhar antropolégico na saude,
consequéncia, dos profissionais da sitide torna-se possivel o estabelecimento de relagdes
Na atualidade, esses profissionais aindaSignificativas com vistas ao entendimento do
reproduzem o positivismo, impondo um modelo COMportamento e do pensamento do outro, a
teorico fechado, em que o usuério do servico déesal partir de suas perspectivas pessoais e cultthais
nao participa ativamente do seu proprio processo de O referencial de Autoatencdo de Menérfitez
saude e/ou doenca. Tal fato pode ocorrer pelgompreende que a populagdo transita por diversas
dinamica dos servicos de saude, por falta d&ormas de atencdo em salde, o biomédico, que
capacitacao ou pelo descaso com o ustfario compreende o sistema oficial de salde; o popular e
Contemporaneamente, uma importante perspectivdradicional, no qual estdo incluidos os profissiona
de produzir critica e aproximagdo com a realidade d informais, como curandeiros, espiritualistas, dentr
populagdo vem da antropologia. Tal area de sabeputros. Ha também o tipo “nova erahe(v age-—
auxilia na compreenséo de que o sistema biomédico ¢ traducdo livre), que inclui novas religies comanéts
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baseadas na cura; o derivado de outras tradico@mbos locais. Dessa maneira, os profissionais da
médicas, como a acupuntura; e, ainda, o centradsaide podem, a partir do conhecimento das acGes de
na autoajuda, como grupos de alcoolicosautoatencdo em satde no meio urbano e rural, amplia
anbnimos, dentre Outl%g‘. seu olhar e, com isso, prestar uma assisténcia na
Assim, com vistas a compreender diferentesntencdo da integralidade, que leva em consideracao
praticas de cuidado, este estudo ancora-se nessenhece a realidade da populagéo.
referencial. A Autoatenggg refere-se  as Como pressupostos, acredita-se que a familia de
representacdes e experiéncias praticas que &scolares € formadora de referenciais de
pessoas utilizam para controlar, facilitar, 2utoatencdo que podem incluir os cuidados com
suportar, curar ou evitar processos que afetarflantas medicinais, sendo, possivelmente, mais
sua saude, em termos reais ou imaginarios, sempgesente na area rural do que a urbana, nao
intervencao direta de profissionais, embora estegcorrendo necessariamente em um momento
possam fazer referéncia para essa atividadespecifico, mas por meio da convivéncia familiar.
Envolve decidir, de maneira autbnoma, a forma Nessa perspectiva, o0 objetivo da pesquisa é
de agir das pessoas em busca pela saude. conhecer a¢Bes de autoatencdo em salde adotadas
A autoatencao pode ser dividida em dois niveisho contexto familiar de escolares do meio urbano e
o amplo e o restrito. O amplo seriam as acgdesural, e a sua relagdo com as plantas medicinais.
estabelecidas pela cultura da pessoa e do grupo,

especialmente no ambito familiar. J& a restrita METODOLOGIA
refere-se as praticas intencionais aplicadas ao
processo de saUde/doenga/cuic@do Estudo de abordagem qualitativa, do tipo

A fim de suprir as necessidades de salde daxploratorio, realizado no domicilio dos
populacéo, diante dos diferentes contextos sodais, participantes, na area urbana e rural do municipio
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) orienta desdale Pelotas (RS), préximas a duas escolas.

a década de 1970 que a medicina tradicional seja Os participantes foram 12 familiares de escolares
contemplada no sistema de cuidado. Ao encontraqjue estdo cursando a 52, 62 e 72 série, e 6° arm. P
disso, vém aumentando as praticas alternativas oselecionar os escolares que fariam parte da pesquis
complementares, tanto no ambito da autoatencdoram utilizados os seguintes critérios: perter@er
ampla, como na restrita, que, de certa forma, gede turmas pré-estabelecidas (52 série, 62 série rigesé
uma reacdo a caracteristicas do modelo biomédicog® ano); ter afirmado utilizar plantas medicinais n
mas pode ndo ser o fator decifRlo instrumento de coleta de dados da pesquisa maior e

Varios séo os fatores que podem influenciar o usater fornecido telefone. A partir disso, selecionaise
dessas terapias, como o féacil acesso, baixo custas respectivas familias com os critérios de residir
credibilidade na sua eficacia, dentre outros. Exemp local de facil acesso terrestre e préximo a escola.
disso € o uso das plantas medicinais, que repeesent O critério de escolha pelas turmas de 52 série, 62
grande importancia para a manutencao das condigbes série, 72 série e 6° ano deu-se por considerar que
salde. Aléem da comprovacdo da acédo terapéutica destes escolares estdo em uma fase da vida em que
muitas plantas utilizadas popularmente, as plantapcorre uma transicéo, caracterizada pelo fato de
representam parte importante da cultura da popmlaca carregarem valores da familia, e comecarem a se
sendo difundidas ao longo das geracdes famifafds apropriar de novos valores, associados aos grupos

Diante disso, compreende-se que a familia é partem que se inserem, a exemplo da escola. Desta
importante dos diferentes tipos de sistemas deadoid maneira, considerou-se importante investigar nesse
a saude. Além da familia, outro ambiente torna-momento da vida a sua percepcao sobre o cuidado
se especialmente favoravel para a formacdo de as praticas de autoatencédo, incluindo as
cidadaos apropriados sobre as diversas opc¢o@sfluéncias da familia e as plantas medicinais.
em busca pela saude — a escola. Esse local € umaPara a coleta de dados, foi consultado o banco de
possibilidade de formar uma futura popula¢éo dejados do Projeto Uso de plantas medicinais e
adultos emancipados, cidaddos e autbnomos  aspraticas populares de salde entre escolares de um

Além disso, frente a tantas mudancas no contextanunicipio do Rio Grande do Sulespecifico a
urbano e ruréjro), torna-se relevante conhecer as agéesespostada questéo “Vocé utiliza plantas medicihais?
de autoatencédo da familia, que inclui o escolar, em Entrou-se em contato telefénico com todas as famili

de
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escolares que responderam positivamente essa guestdelacionadas a cuidados familiares, como, por
explicando o motivo do contato e se havia interesse exemplo, a higienizacdo do ambiente, como se
participagcdo da pesquisa. Apés o aceite, foi agendadpode observar nos seguintes discursos:
uma visita ao domicilio. Foram realizadas entrasist
semiestruturadas, gravadas de janeiro a julho @é.20

As informac¢Bes foram analisadas seguindo a
Proposta Operati\gal) e de acordo com o referencial da

E mais com a prevencdo mesmo. Cuidados com a casa,
ndo deixar a casa muito fechada, abrir, pegartstdr
essas coisas na rua pra pegar sol (Mae, 42, rural).

N ) o‘@z , ) Em primeiro lugar ter a casa bem arejada né, nédo
Autoatencdo de Menen por meio de dois manter a casa muito fechada, ndo ter a casa

momentos. O primeiro constituiu-se na fase exploeato fechada com varias pessoas, que isso ai complica
da investigagéo, que se refere ao contexto sésiértto um pouco né (Méae, 54, urbano).

do grupo social em questdo. O segundo momento,

. . ; Sabe-se que cuidados com a casa, como manté-la
denominado de momento interpretativo, ocorreu por q q N | terizaidadi
meio da ordenacdo dos dados empiricos, a clagsifica arejaca e com acesso a luz sofar, caracteriza Bs

desses dados e a analise final. Os temas provenidate eficazes em dlversas_ perspectivas. E;s_as agbesmpode
andlise serdo abordados neste artigo revelar maltiplos sentidos para os participantem@ a

A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Eticg!9i€nizacao do ambiente e dos objetos, a enedgpzag

em Pesquisa, protocolo 223/2011. Os participardges dgc,) espaco, a cwcula(;qo d%grl,’o_equmbno, dantnteos. q
pesquisa assinaram o Consentimento Livre a em uma perspectiva biologica, essas agoes podem

. . ocasionar o aumento da umidade no interior da @asa,
Esclarecido em duas vias. Para preservar o

anonimato, seus relatos estdo identificados peIa(I]ue pode ser prejudicial, pois a umidade pode owasi

~ . . diversas doencas, em especial relacionadas aonaiste
relagéo de parentesco com o escolar, seguida da ida o . .
. . respiratorio. Isso se agrava em locais com a ureidad
e da localidade — meio urbano ou rural.

relativa do ar elevada, a exemplo do municipio em q
este estudo foi realizado, em que a média anuataa c
de 80962,

Foram abordados 12 familiares de escolares, sendo Além de cuidados com a casa, Os

seis da area urbana e seis da area rural. Dosdeesili  Participantes referiram acbes de autoatencéo
seis sdo0 maes dos escolares, trés avés, dois pais e relacionadas ao equilibrio orgéanico e biol6gico:

padrasto. Ressalta-se que esses familiares forageos Uma boa alimentacdo, balanceada né, coisas
tiveram disponibilidade de receber a pesquisadara n  naturais. N6és temos [plantado], temos a horta,
domicilio. Desta maneira, observa-se que, dos doze frutas (Pai, 62, rural).

familiares, nove sdo mulheres. A faixa etaria oscilo N&o andar de pé descalgo, ndo andar na chuva
entre 31 e 62 anos; sete possuem ensino fundamental (Mae, 42, urbano).

incompleto, dois, ensino fundamental completo, um,
ensino médio completo, e um, ensino superior
incompleto, demonstrando baixo nivel de escolaadad
independentemente do local em que estdo inseridos.
Todas as residéncias localizavam-se préximas a daida

RESULTADOS E DISCUSSAO

Outra coisa é comida quente, ela gosta muito de
comida quente, e eu td sempre todas as refeicdes
eu digo [nome da escolar] ndo come comida
qguente, isso faz mal (Avé, 55, rural).

Basica de Saude (UBS) e a escola. Estes discursos remetem a reflexdo de que a
I6gica antropoldgica do quente/frio ainda se faz
O cuidado com a saude em ac¢des de presente nas sociedades atuais. Essa ldgica r@acio
autoatencdo amplas as necessidades de salde ou doenga ao desequilibrio

biolégico e/ou social. Além disso, ela compreende

Aspectos sociais, culturais e econdmicos témgue ha um processo terapéutico diferenciado para as
influéncia direta na tomada de decisdo em relagﬁo adiferentes necessidades, na qua| doengas quentes’ p
processo satide-doenca da populagdo, assim comogkemplo, devem ser tratadas com plantas medicinais
cam!nho a ser Perg)orrldo para sg alcancar u.rr?a meIhQ)u alimentos fricg415)
qualidade de vid4”. Nesse sentido, os participantes Apesar do reconhecimento dessas a¢des importantes
deste estudo, apesar de suas particularidadesasrbanyara a manutencéo da sadde, como a alimentacdo, ha
e rurais, demonstraram realizar acoes amplas djyersas peculiaridades que envolvem a ndo redtizac

autoatencdo em seu sistema de cuidado famllla[. daquilo que se acredita ser o melhor. Observa-de nes
Algumas destas a¢cfes amplas de autoatencdo eStﬁquIa@éo tanto urbana como rural
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gue a quantidade é, em alguns casos, mais uns exames de rotina (Pai, 62, rural).

prezada do que a qualidade, sendo a qualidade A gente vai nos postos de satde, agora mesmo fiz
na perspectiva de priorizar alimentos ricos em o précancer. Agora falta 0 de mama, tem que
nutrientes. Entretanto, a vulnerabilidade em fazer (Avé, 52, urbano).

diversos fatores, especialmente econdmico,

. . . x ~ Diante disso, é necessario aceitar e reconhecer que
interfere diretamente na realizagdo destas acgdes. . . ~ q
existem diversas formas de atencdo que podem variar

Alimentag@o quando da, a gente melhora, mas quandelo modelo biomédico a saberes populares. No
ndo da € o arroz e feijdo. Até porque as verd#ias t entanto, quando se pensa nessas acdes em busca pela
mais cara que o arroz e feijao. (Mae, 42, rural). salde - em especial por parte dos profissionais da
Antigamente a gente comia muito mais verdurasaude, geralmente se utiliza a concepcdo de
porque era bem, bem mais barato comer verduragantagonismo entre elas, em vez de ligacGes
mas infelizmente as vezes, se t4 caro, eu acabtansacionais entre as diferentes formas de atedéao
deixando de comprar (Mae, 38, urbano). Nos grupos sociais, isso ocorre de maneira natmal,

Estes discursos faz-nos pensar sobre as condics@&/€ €stes incorporam diferentes formas de cuidado,

que a populacdo enfrenta para efetivamente ter SEM antagoniza-las, nem negar a funcéo dos outros,
salde. Neste sentido, € importante realizar axadle visto que transitam por todas as formas, muitass/ez

de que na atualidade preocupa-se muito com o aces$ utilizam de maneira concomitalfte”,

aos servicos de salde e atencdo de qualidade — Além dos discursos expostos, que
indiscutivelmente importantes; por outro lado, édemonstraram as agdes de autoatencdo amplas,
preciso pensar na base das diferentes camadaissocidanto relacionadas ao cuidado com a casa, com o

quanto ao minimo necessério para produzir satde, 80rPo, a0 modelo biomédico, dentre outros, uma
exemplo da alimentacao. participante destacou-se por relatar ndo realizar

Além disso, destaca-se que essa é uma realidad@lividades para ter ou manter a sadde:

inclusive do meio rural, visto que muitas pessdss n Eu, precariamente nada, porque eu fumo que é uma
tém plantio e cultivo de alimentos e também néo tém |ouca. E verdade, fumo demais, uma carteira por dia
facil acesso na comunidade a producéo local, ceno s de cigarro, quer dizer, ndo faco nada pra manter a
observa no seguinte relato: salde, de bom [..] Se faz as refei¢cdes, s6 que
durante a noite, a gente come toda a noite, eada di
gente dorme, e ai a gente levanta tarde pra coraegar
comer de novo. A gente s0 vive pra comer e dormir
[...] Eu faco pra ndo manter a saude, fumar, tomar
chimarréo, [...] viciada no chimarrédo e no cigago,
pra ndo manter (Avo, 59, urbano).

E a gente aqui na volta ndo tem muita gente que
planta e o que planta entrega direto na cidade [...
N&o [tem plantio] porque 0 nosso terreno aquijf..]
tentei, € muito abaixado, a agua leva toda a beaa
embora, e ficou s6 a terra ruim mesmo, sé tem
arvore de fruta essas coisas assim ainda tem, mas
plantar uma horta é muito dificil (Mae, 42, rural). Entretanto, essa participante demonstrou, por meio

. ~ de seu discurso, utilizar plantas medicinais com
Esta situacdo demonstra que, apesar de A quenci :
L. - . requéncia e ter cuidados adequados com as mesmas,

participante residir no meio rural, ocorre um ~ .

. . - Gpomo nao ter plantio em casa por ter cachorro oal,lo

distanciamento de saberes sobre condicdes

. . ~ r%o utilizar plantas téxicas quando ingeridas par v
solo, cultivo, e manejo de plantas e producéo de

. . gral. Além disso, tem cuidados com a alimentacgéo,
alimentos, sendo a falta de conhecimento, neste

. . i como ndo ingerir sal e aclicar em excesso, nem carne
caso, um empecilho para diversificar acom ord raga esar de géo reconhecido ,or ela como
alimentacgéo e qualificar as condi¢des de vida. gordura, ap a0 p

. ~ ma acdo para ter ou manter a salde, como se abserv
Observa-se com os discursos expostos acfes de ¢aop

~ . o no seguinte discurso:
autoatencdo amplas, advindas do saber empirico, sem 9

a intervencdo direta dos profissionais de salide, Eu nem gosto, de sal e nem muito aglcar [...] gardu
realizadas no ambito doméstico. No entanto, ha também ndo, ndo se come carne gorda nem nada, eu
também acdes amplas de autoatencdo influenciadas 90ste muito de frango, de peixe (Avo, 59, urbano).

pelo modelo biomédico, que envolvem, de uma Destaca-se, com este relato, a importancia do

maneira geral, acdes de prevencao. profissional da salde investigar e valorizar aeage
Ela [esposa] tem que fazer acompanhamento néstague ~ autoatencdo realizadas no ambito familiar, por meno
de pré-cancer, essas coisas assim. Eu tenho feito que possam parecer para o individuo, incentivasdo-a
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para que sejam mantidas, visto que representainteragem, utilizando, desta maneira, diferentes
parte da cultura. Quanto as possiveis acdedpos de acdes para ter ou manter sua saude,
prejudiciais a saude, cabe ao profissionalinfluenciadas por valores culturdid.
orientar de maneira dialogada. No entanto, faz-se cada vez mais necessario
Conhecer e valorizar a¢fes de autoatencdo podsentar para fatores que envolvem a utilizacdo de
ser uma maneira de ir além do modelo biomédicoplantas medicinais. Apesar do uso de “chas” - como
deixar de ver somente a doencga, o doente, e passas participantes referem - ser algo realizado
a ter um olhar que valoriza a cultura e as praticavabitualmente no ambito doméstico, geralmente sem
em busca pela salde realizada pela populagdo. a participagdo dos profissionais da salde, é dssenc
que estes conhecam os diversos fatores que envolvem
Cuidados na prevencao da doenga em acdes deo uso de plantas medicinais, como, por exemplo, os
autoatencdao restritas efeitos benéficos da planta, os possiveis efeitos
téxicos, a correta colheita, o preparo adequaduyele
As acdes de autoatencao restritas referem-se amitros. Além disso, o fato de ndo haver plantas em
praticas intencionais aplicadas ao processo deasa e compra-las envolve outros riscos, como a
sal]de/doenga/cuida@b Neste sentido, os contaminacdo e adulteracdo das plantas medicinais.
participantes foram questionados sobre suas agdes Além disso, diversos fatores interferem no
em situacdes de doenga ou necessidades de sau@éeito de uma planta medicinal. Na maioria das
Diferentes atividades foram referidas, dentre elagezes, o conhecimento popular é repassado sem
as relacionadas as acbes domésticas, ao modelevar em consideragéo que o principio ativo da
biomédico, e também ao uso de plantas medicinaiolanta varia em fungdo, por exemplo, da
Dentre as atividades domésticas, os discursoiodiversidade, codigo genético, condicdes
a seguir exemplificam algumas acdes: climaticas, mudancas sazonais, luminosidade,
Se eu vejo que a crianga ndo ta4 bem, que tem algum!iengoI freatico e condicGes do S%I% Tal_ fato,
coisa diferente ai eu pego e coloco o termdmetijosp por causar mudanca em algumas propr_|edades da
deu trinta e oito eu dou umas gotinhas de paracttam Planta, altera também o efeito no organismo.
conforme o peso deles. Se a febre estiver muiioeadiu Pode-se observar nos discursos dos
ndo conseguir fazer baixar com um cha ou remédjo [. participantes, que, apesar da crenca de que as
no outro dia de manha vamos pro posto (Pai, 4&)rur  plantas medicinais sdo de facil acesso a toda
Ah eu procuro o primeiro recurso em cha [...] populagdo, essa ndo € a realidade de todos:

Dou, Comprimido ar]ti_-febre, dou um paracetamol, Nao [Compra], a gente tem no mato ai a vontade
uma gotinha de dipirona, ai eu vou indo [...] (Méae 42, rural).

sempre todos meus filhos, eu inicio o tratamento,

ai depois eu levo no médico (Mae, 54, urbano). A gente sai ai no mato e acha bastante (Mae, 31,

rural). N&o, ndo tenho [plantas medicinais
Essas agOes demonstram a autonomia da plantadas], porque ndo tem espaco aqui. E
populagdo no cuidado a saude e a doenca. Ao geralmente de caixinha, de caixinha até tem, uns
encontro disso, alguns participantes relataram ter dois ou trés de caixinha (Padrasto, 47, urbano)
preferéncia pelo uso de plantas medicinais, Compro da caixinha. Compro também em
sendo, muitas vezes, a primeira opc¢ao frente a ervateiro (Avo, 59, urbano)

uma necessidade de saude ou doenca. .
Observa-se uma forte relacdo, no que se refere ao

Vai la e faz um chazinho e toma que € melhor quescesso as plantas medicinais, com o local ondder@si
tomar o remédio. Remeédio arruma uma coisa €yarticipante. Por meio dos discursos expostos acima
estraga outra (Mée, 42, rural). percebe-se que no meio rural ainda ha um acessr mai
Porque mil vezes usar cha do que usar umas plantas medicinais, comparado ao urbano.
medicacdo (Mae, 38, urbano). No contexto da autoatencéo restrita, a utilizagao da

As praticas populares representam uma maneir®lantas medicinais ocorre frente a uma necessidade
importante de lidar com o processo de satde e doengSalde, em especial aquelas que os participantemef

Com frequéncia, as pessoas decidem o tipo de @idadCOMO “casos leves”, como resfriados, dor no estémag
que irdo realizar, com base nos referenciaisdéntre outras, em que o foco € o alivio de sinto@asm

compartilhados por sujeitos que convivem e isso, essa pode ser uma maneira de
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“medicalizar” as plantas medicinais, na qualcontemplem a realidade dos diferentes territérios

ocorre apenas a troca de um tipo de “remédiot que possibilitem que os profissionais trabalhem

por outro mais natural. com a perspectiva do cuidado integral a saude.
Se é em caso de gripe a gente j& tem uma Sele(;al%sse movimento muitas vezes e Iim_itado devido
de algumas, quando é uma dor no estémago ja vai© atrelam_ento ao modelo biomédico com um
pra outras (Pai, 47, rural). foco exclusivo na doenga.

E uma coisa alternativa, pra tirar dorzinha de cabeca CONSIDERAQOES FINAIS

gripe, resfriado, essas coisas (Avo, 59, urbano).

Outra realidade destacada pelos proprios A pesquisa possibilitou compreender diferentes
participantes é a falta de conhecimento dosicdes de autoatengdo no contexto familiar de
profissionais da salde sobre as plantagscolares. As acdes de autoatencdo em saulde no
medicinais, especialmente os médicos, como Seontexto familiar urbano e rural ocorrem por meéo d
observa no discurso a seguir: uma constante articulacdo entre as formas de auidad

Porque tu sabe que médico gosta de receitar, néigcluindo as plantas medicinais, a automedicacao e
adianta, médico é a base de remédio né, eles nadgilancia de sintomas que podem ser aferidos @ qu
acreditam em cha (Méae, 38, urbano). estdo em compasso com o0s valores sociais, inclusive

0 acesso ao servigo de saude local.

Quando a medicina volta seu olhar para as praticas , . ~ .
Ha uma interlocu¢do constante entre os sistemas

populares, geralmente é no sentido de interesse dg . . . O
L o . de cuidado, e isso reafirma que a autoatencaoiinclu
apropriacdo. O modelo biomédico tem se expandido

. Lo diversos cuidados interligados, sem excluir nenhum
continuamente sobre as praticas populares, de uma

maneira que estas sejam subalternas, apropriando-é'@o' Slgmonstrar;do qug a rf[gplljla(;ao ?aot negxaﬁ uma
dessas formas de atencdo, incluindo-as na suROr utilizar a outra, € sim articula constantemexse

racionalidade técnica e ideolégica. Um exemplo déso praticas. No entanto, os profissionais da sadde nao

- {19 estdo atuando de maneira articulada, o que €
0 caso da apropriacdo da acupu tia . =
percebido pela populacéo.

IESO reforgad_falnd? mals,t_a neces|_3|d3de de Constatou-se que a autoatencdo em saude ocorre
connecer as dilerentes pralicas realizadas nQp, o5 forma ampla e restrita no meio urbano &, rura

S|Stema.1 de cuidado familiar. Essa ndo e um ambito familiar, sem grande diferenca em relagéo
necessidade atual, uma vez que, desde 0s anos . . . . N
a0s cuidados acionados, possuindo discrepancia

diferentes tendéncias da psicologia, sociologia, R P
. . . L apenas quanto ao acesso as plantas medicinais, que
antropologia, e até mesmo a biomedicina, apontam:

. AT ~ " o ainda é maior no meio rural, indo ao encontro aos
a importancia da relagéo profissional e usuaria par

. - . ressupostos desta pesquisa.
o diagndstico e tratamento, com a necessidade & P . pesd L ,
Desta maneira, os profissionais da salde

tornd-la mais simétrica, incluindo a palavra do it it h tant i
paciente e suas referéncias culturais, uma vez q gcessitam voltar seu ofhar constantemente para 0s
cuidados realizados no contexto familiar, e também

. 6
isso, erroneamente, tende a ser excfu%do para as criancas e adolescentes, a fim de conhecere

Dado o exposto, incorporando um olhar . - x .
- . as diferentes préaticas de autoatencdo em saude, par
antropoldgico, deve-se deixar de ver somente oocorp . . . . . .
que o cuidado seja articulado e eficaz. Assim, é

das ciéncias médicas e passar a ter uma visdo aobre. . . , .
~ . . . importante que os profissionais da saude aproximem-
construgdo social, para compreender quais sistemas

. ~ . ; se da populacdo, para que a assisténcia ndo $e limi
terapéuticos sdo acionados para produzir sabeles so popuiag P q

salde. A énfase na perspectiva do ator social apanta ao espa(;(z fisico das unlc_ialdes de Saﬁ‘deb'_ VI?tO _clq_ue a
o fato de que, a partir dos sujeitos, é construido autoatencéo ocorre especialmente no ambito familiar

) . . . 5 2 Destaca-se como limitagdo do estudo a néo
possivel entendimento das préticas ligadas a de . ~ o .
) _ inclusao de familias de escolares que referiram
Neste sentido, um dos grandes desafios para

L ) L 50 utilizarem plantas medicinais, sendo esta
profissionais da salude é avancar na abordagem e

~ . : fha necessidade de estudo posterior.
compreensdo das diferentes perspectivas de

autoatencdo em saude, por meio de acdes que

HEALTH SELF-CARE AND THE USE OF MEDICINAL PLANTS IN THE FAMILY
CONTEXT OF STUDENTS
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify health self-care actions adopted in the family context of students, from the urban and
rural environment, and their relationship with medicinal plants. It consisted of a qualitative exploratory research, based on the
Self-Care reference. Data were collected between January and July, 2014, through a semi-structured interview recorded at the
home of the relatives of students. The analysis was carried out through the Operative Proposal, emerging the themes: Health
care in comprehensive self-care actions and Care in disease prevention in restricted self-care actions. The results point to the
constant articulation between the forms of broad and restricted self-care in urban and rural environments, including medicinal
plants, self-medication, symptom surveillance and health unit consultations. This constant dialogue reaffirms that self-care
includes several interconnected care, not excluding any type, demonstrating that the population does not deny one by using the
other, but constantly articulates practices. However, health professionals are not acting in an articulated way, which is perceived
by the population. Therefore, these professionals need to consider care cultural practices, promoting health in an integral and
articulated way.

Keywords: Family. Family relations. Health care. Culture. School health.

AUTOATENCION EN SALUD Y EL USO DE PLANTAS MEDICINAL ES EN EL
CONTEXTO FAMILIAR DE ESCOLARES

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de conocer las acciones de autoatencion en salud adoptadas en el contexto familiar de escolares,
del medio urbano y rural y su relacién con las plantas medicinales. Consistié en una investigaciéon cualitativa exploratoria,
fundamentada en el referencial de Autoatencion. Los datos fueron recolectados entre enero y julio de 2014, por medio de
entrevista semiestructurada grabada en el hogar de los familiares de escolares. El andlisis fue realizado por medio de la
Propuesta Operativa emergiendo los temas: El cuidado con la salud en acciones de autoatenciéon amplias y Cuidados en la
prevencion de la enfermedad en acciones de autoatencion restrictas. Los resultados sefialan la constante articulacién entre las
formas de autoatencién amplia y restricta, en el medio urbano y rural, incluyendo las plantas medicinales, la automedicacion, la
vigilancia de sintomas y las consultas en unidades de salud. Esta interlocucion constante reafirma que la autoatencion incluye
diversos cuidados interconectados, sin excluir ningan tipo, demostrando que la poblacién no niega una por utilizar la otra, sino
articula constantemente las practicas. Sin embargo, los profesionales de la salud no estan actuando de manera articulada, lo
que se percibe por la poblacion. Esto sugiere la necesidad de que estos profesionales consideren las préacticas culturales de
cuidado, promoviendo la salud de forma integral y articulada.

Palabras clave: Familia. Relaciones familiares. Atencién a la salud. Cultura. Salud escolar.
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