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RESUMO
Objetivo: Evidenciar o uso da fi toterapia como terapêutica adotada no contexto da Atenção Básica à Infância. Método: Pesquisa 
de campo observacional e analítica, com abordagem quantitativo-qualitativa. Utilizou-se questionário semiestruturado relativo 
às variáveis socio-demográfi cas e etnofarmacológicas, entrevista gravada em áudio e observação no cotidiano. Resultados: 
A produção de conhecimento sobre a fi toterapia constitui-se numa herança familiar, mas incorporou dados resultantes das 
experiências cotidianas compartilhadas pela comunidade. Os fatores mantenedores dessas práticas foram: fácil acesso a esse 
recurso, altos custos do tratamento convencional, difi culdade de acesso a serviços médicos e crença no poder das plantas. 
Os sentidos atribuídos foram: prevenção e tratamento de agravos, resgate da memória e de vivências, fator integrativo com a 
natureza e agregativo entre membros da comunidade. Considerações fi nais: Resgatar essa tradição traz um novo sentido aos 
cuidados de saúde.
Descritores: Fitoterapia; Pediatria; Conhecimento; População; Assistência à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To demonstrate the use of phytotherapy as a therapy adopted in the context of Primary Care to Childhood. Method: 
Observational and analytical fi eld research, with quantitative-qualitative approach. A semi-structured survey was used on 
socio-demographic and ethnopharmacological variables, audio interview and daily observation. Results: The production of 
knowledge about phytotherapy constitutes a family heritage, but incorporated data resulting from the daily experiences shared 
by the community. The main factors were: easy access to this resource, high costs of conventional treatment, diffi culty in 
accessing medical services and belief in the power of plants. The attributed meanings were: prevention and treatment of injuries, 
rescue of memory and of experiences, factor integrative with nature and aggregative among members of the community. Final 
considerations: Rescuing this tradition brings a new meaning to health care.
Descriptors: Phytotherapy; Pediatrics; Knowledge; Population; Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Evidenciar el uso de la fi toterapia como terapia adoptada en el contexto de la Atención Básica a la Infancia. 
Método: Investigación analítica y de campo observacional, con abordaje cuantitativo-cualitativo. Se utilizó un cuestionario 
semiestructurado relativo a las variables socio-demográfi cas y etnofarmacológicas, entrevista grabada en audio y observación 
en el cotidiano. Resultados: La producción de conocimiento sobre la fi toterapia se constituye en una herencia familiar, pero ha 
incorporado los datos resultantes de las experiencias cotidianas compartidas por la comunidad. Los factores mantenedores de 
estas prácticas fueron: fácil acceso a ese recurso, altos costos del tratamiento convencional, difi cultad de acceso a los servicios 
médicos creencia en el poder de las plantas. Los sentidos atribuidos fueron: prevención y tratamiento de agravios, rescate de la 
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INTRODUÇÃO

O uso de plantas como fonte de medicamentos pelo ho-
mem é tão antigo quanto a história da humanidade; e a ori-
gem desse conhecimento confunde-se com sua própria exis-
tência(1). Surgiu, à medida que o ser humano buscava suprir 
suas necessidades básicas através de casualidades, observa-
ções e tentativas(2), havendo relatos de seu uso em diversas 
civilizações da antiguidade(3).

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
80% da população mundial depende das práticas tradicionais 
no que se refere a Atenção Primária à Saúde, e 80-85% des-
sa parcela utiliza plantas ou preparações a base de vegetais, 
merecendo no Brasil, destaque para os programas envolvendo 
fitoterapia desenvolvidos na Atenção Básica da rede pública 
de saúde de muitos municípios e estados(4).

A Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção Básica, no 
Brasil, é definida como o contato inicial do usuário com a 
rede de assistência do sistema de saúde e constitui-se num 
conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, abran-
gendo a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 
agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução 
de danos e a manutenção da saúde, com o objetivo de de-
senvolver uma atenção integral que repercuta nas situações 
de saúde, na autonomia das pessoas e nos determinantes e 
condicionantes de saúde das coletividades. Para tanto, faz-se 
necessário o uso de práticas de cuidado e gestões democrá-
ticas e participativas que considere a dinamicidade existente 
no território em que vive essa população e o sujeito em sua 
singularidade, e em sua inserção sociocultural(5).

No Brasil, em maio de 2006, foi aprovada pelo Ministério da 
Saúde (MS) a Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS); a aprovação 
dessa Política Nacional desencadeou o desenvolvimento de no-
vas políticas, programas e ações em todas as esferas governamen-
tais; entre elas as que contemplam o uso de plantas medicinais e 
fitoterapia no SUS(5). No entanto, um adequado programa envol-
vendo fitoterapia deve incorporar o conjunto de valores, crenças 
e atitudes que determinam os hábitos de vida da população, para 
tornar-se uma estratégia eficiente em sua melhoria(6).

Em relação ao uso de plantas medicinais em crianças, a 
prática “cuidativa” das mães, envolvendo esse recurso baseia-
-se em saberes repassados de geração a geração, que garan-
tem a manutenção da saúde e a cura de doenças(7). A nível 
internacional, são poucos os estudos investigativos com popu-
lações representativas sobre o uso de produtos a base de ervas 
medicinais em crianças, o que justifica a baixa prevalência 
desse uso encontrada em diversos estudos(8).

Entender como o cuidado com a saúde é praticado pe-
las famílias através do uso da fitoterapia exige conhecer as 

representações simbólicas atreladas à transmissão desse sa-
ber, que se amplia na troca de conhecimentos entre os mem-
bros da família e o ambiente em que vivem(9). 

O estudo das práticas com o uso da fitoterapia em pediatria 
desempenha um papel de relevância na APS, uma vez que 
estas envolvem a interação entre saberes, parcerias nos cuida-
dos com a saúde, utilizam recursos acessíveis à comunidade 
e com potencial terapêutico, valorizam os costumes e crenças 
locais, fortalecendo o vínculo dos usuários e da comunidade 
com as equipes de saúde, promovendo a autonomia dos usu-
ários, a humanização e a integralidade da atenção no âmbito 
do sistema público, pois se vinculam às reais necessidades de 
saúde dessa população. 

OBJETIVO

O estudo tem como objetivo evidenciar o uso da fitoterapia 
como terapêutica adotada no contexto da Atenção Básica à 
Infância.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário Cesmac e com modificações através 
de notificações. Todos os voluntários receberam esclareci-
mentos quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e bene-
fícios de sua participação, sendo-lhes assegurado o direito ao 
sigilo e a possibilidade de retirar-se da pesquisa em qualquer 
momento, sem nenhum tipo de prejuízo, tendo a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como mar-
co inclusivo no estudo. A Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de Maceió concedeu autorização para utilização 
do ambiente da Unidade de Saúde. A pesquisa foi conduzida 
dentro dos padrões éticos baseados nas diretrizes da Resolu-
ção CNS Nº 466/12. 

Desenho, local do estudo e período
Pesquisa de campo observacional e analítica com aborda-

gem quantitativo-qualitativa. Os procedimentos adotados no 
estudo seguiram o fluxograma apresentado na Figura 1.

A pesquisa foi realizada no território de abrangência de 
uma Unidade Básica de Saúde, situada no município de Ma-
ceió/AL. A Unidade faz parte da 7ª Região Administrativa 
municipal, sendo referência para o atendimento pediátrico às 
localidades adjacentes. O bairro onde se localiza possui uma 
área de 20.383km2 e uma população de 71.441 habitantes, 
distribuídos em 19.735 domicílios. O número de crianças e 
adolescentes cadastrados apresentava a seguinte distribuição 
por faixa etária: 0-4 anos: 6.024; 5-9 anos: 6.419; 10-14 anos: 

memoria y de vivencias, factor integrativo con la naturaleza y agregativo entre los miembros de la comunidad. Consideraciones 
finales: Rescatar esta tradición trae un nuevo sentido a los cuidados de salud.
Descriptores: Fitoterapia; Pediatría; Conocimiento; Población; Asistencia a la Salud.
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7.366 e 15-19 anos: 6.913. O número de óbitos em menores 
de um ano ocorridos entre agosto de 2009 a julho de 2010, 
último senso realizado, foi de 12. O número de alfabetizados 
somava 58.998 pessoas. Apenas 1.527 domicílios possuíam 
rede geral de esgoto com captação de águas pluviais e 5.964 
possuíam abastecimento de água pela rede geral. Em relação 
ao rendimento nominal mensal por domicílio, a maioria en-
contrava-se na faixa de 1 a 2 salários mínimos(10). A coleta de 
dados ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2016.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
O grupo de colaboradores inclusos no estudo foi forma-

do por pais ou responsáveis por crianças e adolescentes ca-
dastrados no SUS, que utilizaram o Ambulatório de Pediatria 
da Unidade Básica de Saúde no período correspondente à 
realização da pesquisa. Os critérios de exclusão abrangeram 
aqueles sabidamente portadores de patologias mentais ou 
que apresentassem incapacidade intelectual em responder 
aos questionamentos propostos, por serem considerados 
grupos vulneráveis. O cálculo amostral foi realizado através 
do programa OpenEpi® disponível online, considerando o 
número médio mensal de 350 atendimentos realizados pelo 
Setor de Pediatria, e utilizando-se os critérios: 5,5% de erro 
aceitável, Intervalo de Confiança (IC) de 99% e frequência 
esperada para utilização de plantas medicinais de 80%(4). A 
amostra foi determinada em 176 indivíduos que receberam, 
como identificação, uma sequência de letras e números para 
preservação de seu sigilo.

Protocolo do estudo
Os voluntários foram abordados através de convite verbal pre-

sencial, realizado na própria Unidade, enquanto aguardavam o 
atendimento ou após o mesmo. A abordagem quantitativa ado-
tou o método descritivo e analítico, tendo como instrumento de 
pesquisa uma entrevista com uso de questionário investigativo 

semiestruturado, validado previamente pela Técnica Delphi, 
contendo questões relativas às variáveis socio-demográficas e 
etnofarmacológicas. O questionário foi blocado em 02 grupos: 
o 1º contendo informações gerais e socio-demográficas (sexo, 
idade, profissão, naturalidade e grau de escolaridade) e o 2º 
grupo incluindo questões acerca do conhecimento sobre o uso 
de ervas medicinais em crianças e adolescentes. Foi realizado 
um treinamento prévio da equipe executora e Teste Piloto, com 
aplicação do mesmo em 10% da amostra.

Análise dos resultados e estatística
Os dados sociodemográficos e etnofar-

macológicos, obtidos a partir do uso do 
questionário, foram tabulados em planilha 
eletrônica Microsoft Excel® 2007 e tratados 
através da estatística descritiva, com uso da 
distribuição de frequências.

Referencial teórico-metodológico
Na abordagem qualitativa, utilizou-se o 

olhar etnográfico do pesquisador conversa-
dor no cotidiano(11), que focaliza e valoriza 
os lugares comuns e suas redescrições como 
locais de produção de conhecimento, e tam-
bém o posicionamento do pesquisador neste 
cotidiano, num processo contínuo de nego-
ciação de sentidos coletivos. Para tanto, fez-
-se uso da observação no cotidiano(12), que 
propõe a convivência do pesquisador em es-
paços de natureza coletiva, compartilhando 
da cultura que os sustentam e buscando en-
tender os sentidos produzidos pelas pessoas 

em suas interações no dia a dia. As consequentes impressões 
do pesquisador foram registradas em um diário de campo(13).

A abordagem teórico-metodológica das Práticas Discursi-
vas e Produção de Sentidos no Cotidiano(14) foi utilizada para 
analisar o material produzido. Essa teoria metodológica consi-
dera a produção de sentidos como uma prática social, dialó-
gica, que acontece na cotidianidade dos processos e envolve 
a linguagem em uso. É norteada pelo Construcionismo Social, 
segundo o qual, os critérios e conceitos que são utilizados 
para descrever, explicar e fazer escolhas são construções hu-
manas, produtos de convenções e práticas socialmente alicer-
çadas e historicamente localizadas. 

No estudo das Práticas Discursivas, os Mapas Dialógicos(15), 
ou mapas de associação de ideias, são instrumentos utilizados 
na análise, através dos quais, se visibiliza o contexto dos temas, 
os diálogos e as expressões presentes na fala, bem como os re-
pertórios linguísticos(16), que são os termos e figuras de lingua-
gem usados para descrição do mundo, que denotam a maneira 
como os interlocutores se posicionam sobre o tema, permitindo 
perceber as versões de realidade que são produzidas.

Procedimentos metodológicos
Na abordagem qualitativa, utilizou-se o olhar etnográfico do 

pesquisador conversador no cotidiano através da técnica da ob-
servação no cotidiano, que teve como instrumento de pesquisa 

Figura 1 –	 Fluxograma da metodologia utilizada na pesquisa, Maceió, Ala-
goas, Brasil, 2016

ABORDAGEM

MÉTODOS

INSTRUMENTOS

QuantitativaQualitativa

Olhar Etnográfico:
Pesquisador conversador 

no cotidiano

Entrevista gravada em áudio

Diário de campo

Teste Piloto

Descritivo e Analítico

Questionário validado
Técnica Delphi

Treinamento da equipe executora

Entrevista com uso de questionário
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uma entrevista gravada em áudio, cujos temas foram abordados 
mediante questões norteadoras e o uso do diário de campo. As 
entrevistas foram realizadas nas residências dos voluntários, que 
se localizavam nas proximidades da Unidade de Saúde.

Fonte de dados
O número de participantes para o estudo qualitativo foi 

definido por inclusão progressiva, interrompida pelo critério 
de saturação da informação, tendo sido inclusos 08 voluntá-
rios. O contato foi feito inicialmente com quatro participantes 
que indicaram os demais a partir de sua rede de relações. A 
preservação do sigilo foi realizada pelo uso de codinomes de 
animais, escolhidos pela pesquisadora por guardarem corre-
lação com características e fatos observados durante as entre-
vistas (Figura 2).

encontravam presentificadas nessa falas e os repertórios lin-
guísticos(16). Criaram-se assim, a partir desse ouvir atento e ba-
seado nos sentidos dos repertórios encontrados nos discursos, 
os localizadores de temas, a partir dos quais foram elabora-
dos os Mapas Dialógicos(15) e as duas categorias de análise: O 
conhecimento popular em pediatria: origem e transmissão e 
Fitoterapia na pediatria: cotidianidade e uso (Quadro 1).

Figura 2 –	 Rede de relações constituída entre pesquisador e 
participantes da pesquisa, Maceió, Alagoas, Bra-
sil, 2016

Esposo 
Canguru

Mãe 
Canguru

Coruja

Leão

Pesquisador
Canguru

Leoa

Loba

Golfinho

Legenda
Contato primário
Rede de relações
Contato por indicação

Coleta e organização dos dados
Os dados advindos da gravação em áudio foram transcritos 

e organizados em Mapas Dialógicos e Categorias de Análise. 
As informações foram sistematizadas em quadros com a iden-
tificação dos localizadores dos temas que surgiram durante 
as entrevistas, sendo, posteriormente, agrupadas em duas 
categorias analíticas que estabeleceram um diálogo entre as 
conversas e os objetivos da pesquisa.

Análise dos dados
Para as entrevistas gravadas em áudio, aplicou-se uma 

adaptação da técnica de análise baseada nos pressupostos 
teórico-metodológicos das Práticas Discursivas e Produção de 
Sentidos no Cotidiano(14) no intuito, não de descrever integral 
e sequencialmente a escuta, mas de ser um interlocutor 
na escrita: realizou-se a escuta atenta repetidas vezes do 
conteúdo gravado em áudio, numa escuta direcionada e guia-
da com a finalidade de sistematizar um conjunto de sentidos 
a partir das falas produzidas nas conversas, numa perspectiva 
de interaminação dialógica com as vozes presentes, buscan-
do captar o modo como as pessoas falam, as vozes que se 

Quadro 1 –	Categorias de análise dos temas das entrevistas, 
Maceió, Alagoas, Brasil, 2016

Categoria I - 
O conhecimento popular em 
pediatria: origem e transmissão

Categoria II - 
Fitoterapia na pediatria: 
cotidianidade e uso

- Origem do uso - Experiências com o uso de 
plantas medicinais

- Circulação de saberes - Fatores relacionados ao uso de 
plantas como medicamentos

- Busca de informações sobre 
fitoterapia - Uso do território

- Memórias relacionadas ao uso - As plantas no cotidiano da 
comunidade

RESULTADOS 

Dados socio-demográficos
O estudo incluiu 183 pessoas, das quais 176 participaram 

da entrevista com uso de questionário, de onde advieram os 
dados estatísticos da pesquisa (sendo 97,72% do sexo femini-
no), e 08 participaram da entrevista gravada em áudio (75% do 
sexo feminino). Uma das colaboradoras participou de ambas as 
etapas da pesquisa. Em relação à faixa etária, 36,93% tinham 
idade entre 21-30 anos, seguido de 34,66% na faixa etária de 
31-40 anos. Quanto à ocupação, 49,43% informaram exercer 
apenas atividades em seu lar como donas de casa, 10,23% rela-
taram ser empregadas domésticas e 5,11% se denominaram au-
tônomos. Com relação à escolaridade, 75% foram considerados 
alfabetizados, apresentando a seguinte distribuição: 35,8% en-
sino médio completo; 23,3% ensino fundamental incompleto; 
15,34% ensino fundamental completo; 11,93% ensino médio 
incompleto; 6,82% ensino superior ou tecnológico incompleto; 
4,55% ensino superior ou tecnológico completo; 1,14% semial-
fabetizadas; 0,56% ensino técnico completo e 0,56% nunca es-
tudaram. Quanto à naturalidade, 90,34% eram alagoanos, sen-
do 71,7% nascidos em Maceió e os demais, naturais de cidades 
do interior do estado.

O conhecimento popular em pediatria: origem e trans-
missão
O relato do uso de plantas medicinais em crianças e ado-

lescentes ocorreu numa frequência de 96% entre os entre-
vistados, tendo a origem desse uso, sido relatada como uma 
tradição familiar que é repassada entre as gerações, com os 
primeiros contatos ocorrendo ainda na infância. A circulação 
desse saber se dá na forma oral de transmissão, dentro do con-
texto familiar, mas se estende também às relações entre esses 
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e os membros da comunidade na qual estão inseridos, onde 
ocorre a troca de informações. As indicações do uso de plan-
tas como medicamentos foram feitas por familiares (77,56%), 
por vizinhos (8,29%) e por orientação médica (7,8%). Sobre 
a forma de registro desse conhecimento, ele se dá exclusiva-
mente na memória.

Fitoterapia na pediatria: cotidianidade e uso
O nascimento dos filhos foi apontado como o principal 

fator de resgate do saber relacionado ao uso de plantas medi-
cinais, fazendo com que essas mães buscassem em suas me-
mórias e nas conversas com seus ancestrais, um tratamento 
mais natural a ser utilizado em suas crianças. 

Nessa comunidade houve 692 citações de 54 plantas 
medicinais para uso em pediatria, com destaque para Erva 
Doce (10,98%), Boldo (10,12%), Hortelã da Folha Miúda 
(9,83%), Abacaxi (9,39%), Hortelã em geral (8,24%), Erva 
Cidreira (6,65%), Alho (6,21%), Capim Santo (5,2%), Aroeira 
(3,76%) e Gengibre (3,03%). As demais em conjunto soma-
ram 26,52%, conforme descrição apontada na Tabela 1. As 
principais indicações de uso foram para o combate à tosse, 
dor abdominal, cólica, como calmante e expectorante, haven-
do também descrição de uso para higiene bucal, controle da 
febre, dor de garganta, dor de ouvido, dor de cabeça, dor em 
geral, como anti-inflamatório, cicatrizante, vermífugo e anti-
diarreico. As plantas também foram citadas para o tratamento 
de sinusite, infecção urinária, infecções em geral, litíase renal, 
asma, prurido alérgico, doenças de pele e anemia. Convém 
ressaltar que várias espécies foram citadas como sendo de uso 
cotidiano para a prevenção de agravos.

Os fatores motivadores do uso de plantas medicinais fo-
ram: o fácil acesso a esse recurso, os altos custos envolvidos 
no tratamento convencional, à dificuldade de acesso aos ser-
viços médicos e, principalmente, à crença no poder das plan-
tas. Nessa população, 96,6% afirmaram acreditar no poder 
curativo das plantas, com esse tratamento sendo considerado 
sempre eficiente por 54,76% dos participantes e, às vezes efi-
ciente por 45,24%. 

A aquisição das ervas medicinais seguiu a distribuição des-
crita na Tabela 2, com destaque para o cultivo caseiro, tendo 
como principais espécies cultivadas: Hortelã da Folha Miú-
da (16,46%), Erva Cidreira (15,19%), Capim Santo (14,77%), 
Hortelã da Folha Grossa (7,17%) e Erva Doce (5,49%).

Tabela 1 –	 Lista de plantas citadas pela comunidade como 
de uso medicinal em pediatria com suas respec-
tivas frequências percentuais, Maceió, Alagoas, 
Brasil, 2016

Plantas Medicinais (%)

Erva Doce 10,98

Boldo 10,12

Hortelã Folha Miúda 9,83

Abacaxi 9,39

Hortelã em geral 8,24

Erva Cidreira 6,65

Alho 6,21

Capim Santo 5,20

Aroeira 3,76

Gengibre 3,03

Beterraba, Camomila, Hortelã Folha Grossa, Babosa, 
Cebolinha Branca, Manjericão, Sambacaitá, Barba-
timão, Eucalipto, Limão, Sabugueiro, Agrião, Goiabei-
ra, Canela, Mastruz, Algodão, Alecrim, Pitanga, Gua-
co, Maracujá, Quebra Pedra, Jurubeba, Acerola, Para 
Tudo, Caju Vermelho, Couve, Chumbinho, Chicória, 
Erva Calô, Pega Pinto, Pião Roxo, Malva Santa, Alfa-
vaca, Pimenta, Laranja, Abacate, Batata Inglesa, Malva, 
Cansanção, Terramicina, Picão, Romã, Cabacinha, Juá.

26,52

Tabela 2 –	 Aquisição de plantas medicinais pela comuni-
dade, em valores percentuais, Maceió, Alagoas, 
Brasil, 2016

Fornecedor da planta (%) Local de aquisição (%)

Vizinhos 23,75 Quintal do vizinho 23,75

Aquisição própria 23,37 Cultivo caseiro
Arredores da casa

21,84
1,53

Pontos comerciais 18,77 Feiras livres
Pontos comerciais

10,29
8,48

Familiares 18,01 Casa de familiares 18,01

Raizeiros 16,09 Feiras livres 16,09

Quanto aos significados e sentidos atribuídos ao uso de 
plantas medicinais em crianças, sua importância foi ressaltada 
no contexto da Atenção Básica como fator de promoção de 
saúde e prevenção de agravos devido ao seu uso cotidiano e 
para o tratamento de doenças, com ênfase em seu uso racio-
nal, promovendo assim a redução de danos e garantindo a 
manutenção da saúde.

DISCUSSÃO

Dados socio-demográficos
O predomínio da participação feminina em pesquisas co-

munitárias, que investigam o uso de plantas medicinais, já foi 
apontado na literatura(1-2,9,17-20) e no presente estudo, esse dado 
fica evidente uma vez que 96,72% dos participantes foram do 
sexo feminino, o que segundo Ceolin et al.(9) (2011) se justifica, 
pelo fato das mulheres serem consideradas peças importantes 
na transmissão desse conhecimentos, bem como nas práticas de 
cuidado em saúde da família. Em relação à faixa etária, o estudo 
contrastou com a maioria da literatura pesquisada constituída, 
principalmente por pessoas acima dos 40 anos(18,20-23), o que se 
justifica, pelo fato de nessa comunidade o número de pais ou 
responsáveis pelas crianças e adolescentes que frequentavam 
a Unidade de Saúde com menos de 40 anos ser acentuado 
(71,59%) e dessas mães, apesar da idade economicamente 
produtiva, estarem fora do mercado de trabalho, exercendo 
apenas atividades em seus próprios lares como donas de casa 
(49,43%), podendo dedicar mais tempo aos cuidados com a 
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saúde de seus filhos. Quanto ao grau de escolaridade, os dados 
da pesquisa diferiram da literatura consultada cujos participan-
tes tinham como escolaridades principais o ensino fundamental 
completo ou incompleto(9,18,21), o que demonstra que o uso de 
plantas como medicamentos é também praticado por pessoas 
com nível de escolaridade avançado, pois nessa comunidade 
esse uso se deu inclusive entre pessoas com ensino superior ou 
tecnológico completo.

O conhecimento popular em pediatria: origem e trans-
missão
Uma alta frequência do uso de plantas medicinais na infân-

cia foi evidenciada: 96% dos pais afirmaram em algum momen-
to já terem utilizado esse recurso no tratamento ou alívio de 
patologias em seus filhos. Du et al.(8) (2014) apresentaram os 
índices de prevalência, padrões e determinantes do uso de pro-
dutos a base de ervas medicinais entre crianças e adolescentes 
na Alemanha, cuja prevalência foi de 5,8%, mas na comparação 
dos dados obtidos em seu estudo com estudos internacionais 
encontrou períodos de avaliação de uso variando enormemen-
te, dos últimos 07 dias aos últimos 12 meses, não havendo pa-
dronização nos diferentes estudos em pediatria, dificultando 
comparações e generalizações de resultados. 

A origem do uso das plantas como medicamentos, em con-
cordância com a literatura(1-2,6,9,20-21,24), constitui-se numa tradi-
ção que é transmitida entre as gerações e foi apontada como 
resultante das observações dessas práticas realizadas por seus 
antepassados, com os primeiros contatos acontecendo na 
infância, como demonstra Coruja: 

Como eu fui criada com minha avó, minha avó aprendeu 
com minha bisavó, e tudo que minha avó aprendeu eu 
aprendi. (Coruja)

Sobre o tempo de uso das plantas, os entrevistados não sou-
beram precisá-lo, mas informaram que já o faziam há muito 
tempo. Para Canguru, esse uso se confunde com sua própria 
história: 

Desde que me conheço por gente! [rsrs]. (Canguru)

A transmissão do conhecimento acerca do uso de plantas 
na infância encontrou, no contexto familiar, a principal for-
ma de transferência desse saber, ocorrendo na forma oral de 
transmissão, em conformidade com a literatura(2), mas ultra-
passou os laços familiares recebendo contribuição das indi-
cações feitas por vizinhos e por profissionais de saúde, fato 
também apontado na literatura(2,25), incorporando novos da-
dos através da busca em livros, pesquisas em meios eletrôni-
cos e até em programas de televisão, fato também apontado 
por Soldati et al.(2) (2015), que afirmam que esse aprendiza-
do não se caracteriza por um processo passivo, mas sim um 
processo interativo e complexo, no qual as informações são 
reavaliadas e reconstruídas, constituindo um processo dinâmi-
co. Esse aprendizado ganhou novos enredos, principalmente 
nas conversas do cotidiano com pessoas mais velhas, através 
de suas experiências e vivências conforme descrito no meio 
científico(2,20) e apontado por Coruja: 

Converso e vou aprendendo. Converso principalmente com 
gente mais velha do que eu [rsrs] [...] Ô mulher [...], olhe, 
uma doença assim, assim, o que é bom, de mato, o que é 
bom? Aí ela começa [...] em vez de eu aprender um, apren-
do quatro, cinco [...] [rsrs]. (Coruja)

Sobre o tema, conversas no cotidiano, Batista et al.(26) 
(2014) afirmam que as conversas são protagonistas relevantes 
e ativas na produção do conhecimento, sendo um importante 
meio de interação social e a principal via de socialização, 
na qual acontece a valorização dos lugares de vivência, das 
diversidades, do diálogo e do encontro.

Nessa comunidade não há o registro escrito desse conhe-
cimento, ficando restrito à memória, o resgate desse saber. 
Quando questionados sobre as memórias relacionadas ao uso 
de plantas, os entrevistados reportaram sua infância e a relação 
afetiva com seus ancestrais, tendo a figura feminina da avó sido 
descrita como a principal transmissora desse conhecimento.

Sobre a relação avós-netos, Oliveira et al.(27) (2009) apon-
tam o termo “avosidade” como um laço de parentesco entre 
as gerações do ponto de vista pessoal, familiar e social, desta-
cando o papel determinante dos avós na estruturação psíquica 
do sujeito, sendo estes os principais agentes socializadores 
das crianças após os pais, fazendo com que a criança conheça 
e valorize sua cultura.

Fitoterapia na pediatria: cotidianidade e uso
As primeiras experiências de uso de ervas medicinais em 

pediatria entre essas mães ocorreram com o nascimento dos 
filhos, sendo esse fator, significativo para o resgate deste sa-
ber, como mostra Canguru: 

Uso frequentemente a partir que eu tive meus meninos [...] 
Porque quando eu era jovem eu também não ligava não. 
Mas quando eu tive minha casa, meus filhos, aí eu procura-
va: mãe, o que é que serve para isso? (Canguru)

As plantas de uso pediátrico, apresentadas no estudo, figu-
ram como as de maior uso comunitário na literatura pesquisa-
da(6,18,20-24,28); exceção feita ao Gengibre, Alho e Abacaxi que 
não se encontravam entre as mais citadas. Assim como no 
presente estudo, na literatura há registros do uso popular de 
ervas medicinais para o combate à tosse, alívio da dor abdo-
minal, como calmante e expectorante(6,17-18,21).

Os fatores motivadores apontados pelos participantes para o 
uso de plantas medicinais encontram registros semelhantes na 
literatura consultada(1,7,18,21,24). Em sua pesquisa, Araújo et al.(7) 
(2012), analisando o uso de plantas medicinais no tratamento 
de doenças respiratórias na infância, mostraram a ampla acei-
tação das plantas medicinais, os bons resultados de seu uso e a 
confiança nesse saber, ressaltando que, para algumas mães, este 
é quase sempre o único recurso para tratar suas crianças, seja 
devido à falta de condições para aquisição de medicamentos, 
quando estes estão em falta na rede pública, ou pela credibilida-
de e facilidade de encontro das ervas e/ou por seu baixo custo.

Na aquisição das plantas medicinais, mereceu destaque o 
cultivo caseiro, fazendo com que quintais e jardins adquiris-
sem um novo sentido no uso do território, não só os de suas 
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próprias casas, mas também as de seus familiares, vizinhos, dos 
arredores, praças e jardins públicos, fato também destacado na 
literatura(6,20-21,23-24,28). Zank et al.(20)(2015), investigando as prá-
ticas de saúde na região semiárida brasileira que envolviam o 
uso de plantas medicinais, destacaram o uso dos quintais como 
importantes locais de aquisição de plantas, com relatos do uso 
da Hortelã da Folha Grossa e da Erva Cidreira, espécies também 
citadas entre as cultivadas no presente estudo. Apenas quando 
os entrevistados não dispunham das ervas em seus territórios, as 
compravam no comércio e com os raizeiros.

As plantas estão inseridas na cotidianidade das relações fa-
miliares, tendo uso na infância desde medida preventiva até 
o controle da febre, alívio e tratamento de patologias respira-
tórias, gastrointestinais e urinárias. Assim como apontado na 
literatura(9), as plantas medicinais destacaram-se como parte 
de um sistema cultural que une as pessoas dessa localidade 
através de práticas e crenças comuns, dando-lhes um sentido 
de pertencimento, reforçando os laços de amizade e coopera-
ção, constituindo-se num fator de integração com a natureza 
e num recurso importante na Atenção Básica, atuando na pro-
moção e manutenção da saúde das coletividades.

Limitações do estudo
Devido ao número limitado de pesquisas que envolvem o 

uso de plantas medicinais em pediatria houve dificuldades na 
comparação dos resultados encontrados no estudo, fazendo-
-se o comparativo com dados de pesquisas comunitárias em 
geral que envolvessem o uso da fitoterapia, sem necessaria-
mente abarcar o relato desse uso em crianças. Novos estudos 
que abranjam o uso da fitoterapia entre crianças e adolescen-
tes tornam-se necessários para uma melhor avaliação do tema.

Contribuições para a área da saúde
Ao resgatar os saberes sobre fitoterapia que circulam nessa co-

munidade, a discussão sobre os cuidados prestados em saúde vem 
à tona, fazendo-se repensar a qualidade dos serviços oferecidos e 
no quão distantes os sistemas oficiais de saúde se encontram da 
realidade social dessas comunidades, pois por vezes se baseiam 
em práticas desvinculadas das necessidades cotidianas não só de 
saúde, mas da integralidade das questões que produzem os sujei-
tos e suas dimensões afetivas, políticas e culturais que determinam 
os processos de adoecimento e cura dessa população. 

As práticas voltadas ao uso da fitoterapia em pediatria na 
APS apresentam relevância, pois estão orientadas para exercer 

ações de promoção de saúde e prevenção de agravos, trata-
mento de patologias e redução de danos, ao fortalecimento 
de vínculos do usuário com as equipes de saúde, com ênfase 
na participação popular e autonomia dos usuários, promoven-
do a manutenção da saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A produção do conhecimento acerca de plantas medicinais 
de uso em pediatria, além de ser uma herança familiar, incor-
porou novos dados resultantes das experiências compartilha-
das no cotidiano, estando estas inseridas nas práticas cuidati-
vas das mães, visando o bem-estar de seus filhos, integrando 
as pessoas e tendo nas relações afetivas um importante fator 
que faz com que este saber seja transmitido entre as gerações, 
respeitando-se as tradições de seus antepassados.

Os fatores relacionados à manutenção dessa prática incluíram: 
o acesso fácil à esse recurso, os altos custos envolvidos no trata-
mento convencional, a dificuldade de acesso aos serviços médi-
cos, mas principalmente à crença no poder das plantas. A multi-
plicidade de sentidos atribuídos a seu uso no contexto da Atenção 
Básica em Saúde se revelou como medida curativa de doenças, 
preventiva de agravos, como parte da experiência diária inserida 
na cotidianidade de seu uso, como prática afetiva e de resgate da 
memória e de vivências, como fator integrativo com a natureza 
e como medida agregativa, pois une membros de uma mesma 
família e esses, com a comunidade na qual estão inseridos, sen-
do parte de uma tradição que se amplia nas relações sociais do 
cotidiano dessa população, garantindo-lhes identidade cultural e 
sentimento de continuidade.

A oferta de ações e serviços envolvendo o uso da fitotera-
pia em pediatria como prática integrativa na Atenção Básica 
promove a valorização e resgate do conhecimento popular 
das comunidades, estreitando laços com a equipe de saúde, 
uma vez que os indivíduos sentem-se familiarizados com a 
proposta terapêutica ofertada, permite a troca de saberes e a 
construção de novos conhecimentos, fortalece o uso racional 
de plantas medicinais, estimula a autonomia e corresponsabi-
lização da população, amplia a oferta de recursos terapêuti-
cos e fortalece a integralidade em saúde.
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