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RESUMO

A utilizacdo de plantas para fins medicinais é uma das mais antigas formas de cuidado a saude
da humanidade. Esta pratica caseira simboliza muitas vezes a Unica forma de acesso aos
cuidados bésicos de salde de muitas comunidades e grupos étnicos, influenciados pela
questdo socioecondmica, intensificando o uso como forma alternativa e/ou complementar aos
tratamentos da medicina tradicional. Diante disso, a presente pesquisa teve por objetivo
realizar um levantamento etnobotanico das espécies utilizadas para fins medicinais pelos
moradores do bairro José Pereira Alvarez, localizado no municipio de S&o Borja/RS,
estabelecendo um elo entre o conhecimento popular e o cientifico, possibilitando assim, uma
maior aproximacao das pessoas no cuidado a saude, respeitando as diferencas e o contexto
sociocultural. A metodologia utilizada para coleta de dados foi um questionario aberto semi-
estruturado. Para andlise de dados foram utilizadas as técnicas do Discurso do Sujeito
Coletivo e a Andlise Textual Discursiva. Além disso, os dados foram comparados com
estudos etnobotanicos a partir de 2019 encontrados na literatura, para obter informacoes
interdisciplinares sobre as atividades biologicas. Foram levantadas e identificadas 27 familias
botanicas com 44 espécies de vegetais utilizados para fins medicinais. Ao confrontar a
literatura, 72,7% das espécies mencionadas possuem alguma indicacdo terapéutica direta ou
indireta mencionada pelos sujeitos, auxiliando no restabelecimento da saude humana. Com os
resultados, constatou-se que as plantas medicinais sd80 um importante recurso para a
prevencdo de doencas e na manutencdo da salde da populagdo, bem como, expande o estudo
sobre a flora local pouco conhecida. Deste modo, resgatar o conhecimento que a populacao
detém sobre o uso dos recursos naturais, em diferentes culturas, deve ser repassado ao longo
de geracGes com o intuito de preservar a tradicdo oral nas comunidades onde os saberes sao
compartilhados, intensificando a compreensdo perante a prevengdo, promogao e recuperacao
da satde ao envolver o conhecimento popular e cientifico.

Palavras-chave: Etnobotanica. Plantas medicinais. Sabedoria popular.



ABSTRACT

The use of plants for medicinal purposes is one of the oldest forms of human health care. This
home practice often symbolizes the only way to access basic health care for many
communities and ethnic groups, influenced by the socioeconomic issue, intensifying its use as
an alternative and/or complementary way to traditional medicine treatments. Therefore, the
present research aimed to carry out an ethnobotanical survey of the species used for medicinal
purposes by the residents of the José Pereira Alvarez neighborhood, located in the
municipality of Sdo Borja/RS, establishing a link between popular and scientific knowledge,
thus enabling, bringing people together in health care, respecting differences and the
sociocultural context. The methodology used for data collection was an open semi-structured
questionnaire. For data analysis, the techniques of Collective Subject Discourse and
Discursive Textual Analysis were used. In addition, the data were compared with
ethnobotanical studies from 2019 found in the literature, to obtain interdisciplinary
information on biological activities. Twenty-seven botanical families with 44 species of plants
used for medicinal purposes were surveyed and identified. When comparing the literature,
72.7% of the mentioned species have some direct or indirect therapeutic indication mentioned
by the subjects, helping to restore human health. With the results, it was found that medicinal
plants are an important resource for disease prevention and maintenance of the population's
health, as well as expanding the study of the little-known local flora. In this way, rescuing the
knowledge that the population has about the use of natural resources, in different cultures,
must be passed on over generations in order to preserve the oral tradition in communities
where knowledge is shared, intensifying the understanding of prevention, health promotion
and recovery by involving popular and scientific knowledge.

Keywords: Ethnobotany. Medicinal plants. Popular knowledge.
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1 INTRODUCAO

Desde épocas remotas, as sociedades humanas acumulam informagdes e experiéncias
sobre 0 ambiente que as cerca, para que com ele possam interagir e prover suas necessidades
de sobrevivéncia (RANGEL; BRAGANCA, 2009). Dentre tantas praticas difundidas pela
cultura popular, as plantas sempre tiveram fundamental importancia no conhecimento para
cura de suas enfermidades, demonstrando uma estreita relacdo entre o seu uso e sua propria
evolugéo (DEVIENNE; RADDI; POZETTI et al., 2004).

No inicio das civilizacdes o cuidado com a salde dependia essencialmente da natureza
para a sobrevivéncia, sendo assim, utilizavam principalmente das propriedades medicinais das
plantas para o tratamento de diversos tipos de doenca. O uso empirico das plantas e seu facil
acesso, muitas vezes, possibilitavam a indicagdo das mesmas por meio da experiéncia obtida
pela sua prévia utilizacdo (ALMEIDA, 2011).

A etnoboténica é citada na literatura como uma ciéncia que estuda e compreende as
sociedades humanas, passadas e presentes, e suas interacdes ecologicas, evolutivas,
simbdlicas e culturais com as plantas, a fim de compreender como 0s conhecimentos
referentes as aplicacGes vém sendo transmitidas ao longo do tempo, e de que forma eles se
encontram explicitos nas diferentes culturas (FONSECA-KRUEL; PEIXOTO, 2004,
ALBUQUERQUE, 2005; MARTINS, 2012).

Os conhecimentos sobre plantas medicinais sdo adquiridas através das geracdes de
forma oral e tradicionalmente véo se perpetuando ao longo do tempo sem a necessidade de
registros escritos, intensificando o uso como forma alternativa ou complementar aos
tratamentos da medicina tradicional (DORIGONI et al., 2001).

Esses conhecimentos tradicionais relacionados as plantas medicinais constituem a base
da medicina popular no Brasil, a qual ¢ uma mistura de diversas culturas como a indigena,
europeia e africana, provenientes do periodo de colonizacdo (MARTINS et al., 2000;
CARTAXO, 2009).

As plantas medicinais da flora nativa do Brasil sdo consumidas com pouca ou
nenhuma comprovacdo de suas propriedades farmacoldgicas. Entretanto, com o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia no Brasil, novas maneiras de tratar e curar
doengas foram surgindo, como o uso dos medicamentos industrializados aliados aos

fitoterapicos.
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De acordo com Ferro (2008), plantas medicinais sdo definidas como aquelas capazes
de produzir principios ativos que possam alterar o funcionamento de um 6rgao ou sistemas,
restaurando o equilibrio organico ou homeostasia nos casos de enfermidades. Ja o tratamento
a base de plantas medicinais € denominado de fitoterapia, e os fitoterapicos sdo os
medicamentos produzidos a partir dessas plantas, possibilitando ao ser humano normalizar
suas funcdes fisiologicas (SCHENKEL; GOSMAN; PETROVICK, 2003).

As préticas relacionadas ao uso popular das plantas medicinais simbolizam muitas
vezes 0 Unico recurso terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos, influenciados pela
questdo econdmica como o alto custo dos medicamentos industrializados e o dificil acesso da
populacio a assisténcia médica pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Muito destas plantas sdo
comercializadas nas grandes cidades ou até mesmo nas regides pouco desenvolvidas, sendo
comercializados em feiras livres, mercados populares e encontradas em quintais residenciais.

O saber popular acumulado durante séculos nos fornece dados importantes para novas
descobertas cientificas e as pesquisas académicas podem originar novos conhecimentos sobre
as propriedades terapéuticas das plantas (SIMOES, 1988). Apesar do Brasil possuir uma
vasta biodiversidade e inumeros trabalhos académicos sobre plantas medicinais, € ainda
insipiente na producdo de medicamentos fitoterapicos (NEWALL, 2002; ARGENTA et al.,
2011). Diante deste cenario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera fundamental
que se realizem investigacOes experimentais acerca das plantas utilizadas para fins medicinais
e de seus principios ativos, para garantir sua eficacia e seguranca terapéutica (SANTOS;
LIMA; FERREIRA, 2008).

De maneira indireta, este tipo de cultura medicinal desperta o interesse de
pesquisadores em estudos envolvendo areas multidisciplinares, com a finalidade de buscar
informacBes e experiéncias da populacdo. Além disso, torna-se necessario esclarecer os
equivocos existentes sobre o uso ou manejo das plantas medicinais. Ainda, é de suma
importancia resgatar o conhecimento que a populacdo detém sobre o uso dos recursos
naturais, em diferentes culturas, que deve ser repassado ao longo de geragdes com o intuito de
preservar a tradicdo oral nas comunidades onde os saberes sdo compartilhados, sendo
fundamentais para a promocdao da satde, incentivando e fortalecendo o uso popular.

Neste cenario, portanto, esta pesquisa tem por objetivo realizar um levantamento
etnobotanico das espécies utilizadas para fins medicinais pelos moradores do bairro José

Pereira Alvarez, localizado no municipio de Sdo Borja/RS, estabelecendo um elo entre o
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conhecimento popular e o cientifico, possibilitando assim, uma maior aproximacao das

pessoas no cuidado a salde, respeitando as diferencas e o contexto sociocultural.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ETNOBOTANICA CONCEITOS E ANTECEDENTES HISTORICOS

O termo etnobotanica foi mencionado pela primeira vez em 1895 por J. B.
Harshberger, durantes estudos realizados com tribos indigenas norte-americanas. As mesmas
utilizavam as plantas como alimento, abrigo e roupas. Embora ndo tenha definido o termo,
apontou maneiras pelas quais poderia ser util a investigacdo cientifica (ALBUQUERQUE,
2005; CARTAXO, 2009).

Ao longo do tempo, a etnobotanica recebeu diversas defini¢des, cada uma de acordo
com as bases académicas de seus idealizadores. Segundo Albuquerque (2005), é natural que
ISso acontega, tendo em vista que, a mesma se trata de uma ciéncia interdisciplinar, que fica
entre a botanica e a antropologia cultural, recebendo assim, fortes influéncias teoricas, visto
gue, sua pratica se manteve por muito tempo associada a rituais magicos e ritualisticos
(MARTINS et al., 2000; OLIVEIRA, 2007).

Nesse contexto, a etnobotanica pode ser compreendida como a ciéncia que estuda as
inter-relagdes entre 0 homem e as plantas, aliando-se aos fatores culturais e ambientais, suas
formas de uso, utilizacdo, classificacdo, como esta € manejada e quais os beneficios
econbmicos e financeiros podem trazer (BEGOSSI; HANAZAKI; SILVANO, 2002;
ALBUQUERQUE, 2005). Rocha et al. (2015, p. 67) diz ainda que “a etnobotanica pode ser
definida como o estudo das relagdes existente entre 0 homem e as plantas e 0 modo como
essas plantas sdo usadas como recursos”.

Os beneficios terapéuticos das plantas e o conhecimento do homem em relacdo aos
recursos naturais confundem-se com sua propria historia. Durante este processo se descobriu
por acaso o poder medicinal das plantas e homem comecou a utiliza-las para tratar os diversos
males que o0 assolava, tanto de ordem espiritual ou fisica, ou seja, a utilizacdo de plantas na
prevencdo e/ou cura de doencgas é um habito que sempre existiu na histoéria da humanidade
(MORAES; SANTANA, 2001).

A partir disto, os estudos etnobotanicos surgem para melhorar e entender estas
relagbes e suas diferentes perspectivas, apesar de se perderem muitos conhecimentos no
decorrer dos anos por diversos fatores, desde questbes naturais, conflitos territoriais e

imposicdo de costumes de outras culturas, como salienta Almeida (2011):
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Preciosos conhecimentos perderam-se no decorrer da historia das civilizagGes,
extintas por fendmenos naturais, migragdes e, principalmente, pela ocorréncia das
invasdes gregas, romanas, muculmanas e pelas coloniza¢cdes europeias, que
impuseram seus costumes, alterando realidades socioculturais e econdmicas. No
Brasil, o conhecimento dos indios, dos africanos e de seus descendentes esta
desaparecendo em decorréncia da imposicdo de habitos culturais importados de
outros paises, havendo um risco iminente de se perder essas importantes memorias
culturais (ALMEIDA, 2011, p. 40).

Esse conhecimento transmitido de geracdo em geracdo ao longo dos séculos, vem se
perdendo também pela falta de interesse dos mais jovens em adquirir tais saberes e pelas
mudancas de habitos culturais presentes na sociedade contemporanea. Um dos principais
fatores que contribuem para este processo € o éxodo rural, pois ao chegar a cidade o
emigrante recorre as farmdcias, lugar onde consegue adquirir medicamentos para todas as
enfermidades. Sendo assim, os conhecimentos referentes as propriedades medicinais das
plantas ficam em segundo plano, e consequentemente, vao sendo esquecidos gradativamente.

Os levantamentos etnomédicos realizados nos dltimos anos demonstram a forte
influéncia da heranca cultural africana na medicina popular do Brasil, principalmente nas
regides Norte, Nordeste e Sudeste (ALBUQUERQUE et al., 2002; MONTEIRO et al., 2011,
FERREIRA, 2014; SOUZA, 2021). Regides onde houve maior concentracdo dos povos que
eram escravizados para trabalhar nas culturas de café e cana-de-agucar. Aliados a isso, o pais

apresenta ainda:

Diversidade étnica e cultural, com valioso conhecimento tradicional relacionado ao
uso de plantas medicinais usadas na cura ou prevencdo de doencas, e tem recebido
atualmente maior atencdo dos 6rgdos ndo governamentais e dos orgdos oficiais de
salide (BEVILACQUA; HARAGUCHI; CARVALHO, 2010, p. 34).

Portanto, nestas regides onde a heranga cultural africana se destaca, pesquisas vém
sendo desenvolvidas sobre o aproveitamento dos recursos bioldgicos pelos povos de
diferentes regides e etnias, em especial enfocando o aspecto medicinal (RODRIGUES, 2002;
ALMEIDA, 2003; KFFURI, 2008; MAGALHAES, 2019; LUNA, 2021). Além de
fornecerem dados e informacfes para a conservacao desta pratica, sdo de grande relevancia no
que diz respeito ao uso medicinal de diversas plantas uma vez que grande parte da populacao
brasileira faz 0 uso destas para aliviar ou mesmo curar algumas enfermidades (BADKE et al.,
2008).

Na pratica da fitoterapia sdo utilizadas ervas em sua totalidade, que contém
ingredientes de partes ativas das plantas, ou outros materiais vegetais, ou combinagdes

(WHO/OMS de 2010). Por isso, esta pratica é tdo corriqueira nas regides onde ocorre baixo
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indice de desenvolvimento humano, tendo em vista o dificil acesso ao atendimento bésico de
salde e 0 acesso aos medicamentos resultantes de sintese farmacoldgica.

Silva et al.(2006), reforca a importancia do uso medicinal dos vegetais em nossa
sociedade como um recurso bioldgico e cultural. Assim, presume-se que a etnobotanica surge
como mediadora entre os discursos culturais e cientificos sendo de extrema importancia para a
producdo de boa parte dos medicamentos disponiveis no mercado. No entanto, quando
associamos 0s conhecimentos tradicionais aos conhecimentos cientificos, fornecemos

experiéncias préaticas atraveés da vivéncia cotidiana nos mais diversos contextos sociais.

2.2 CONHECIMENTO SOBRE PLANTAS MEDICINAIS

2.2.1 Plantas medicinais

O homem pela propria necessidade e a caréncia de outras fontes, sempre buscou na
natureza a solucdo para seus problemas de salde, sendo muitas vezes a Gnica forma de acesso
aos cuidados bésicos de salde.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define planta medicinal como sendo “tudo e
qualquer vegetal que possui, em um ou mais 0rgdos, substancias que podem ser utilizados
com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semissintéticos”. No entanto o
fitoterapico ¢ definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como “todo
medicamento tecnicamente obtido e elaborado, empregando-se exclusivamente matérias-
primas vegetais com finalidades profilaticas, curativas ou para fins de diagnosticos, com
beneficios aos usuarios”.

O uso de plantas com fins terapéuticos tem evoluido ao longo do tempo, desde o0s
métodos mais simples de preparacdo, até a fabricacdo industrial utilizada pelo homem
moderno, sendo que ambos produzem resultados eficientes na recuperagdo da saude
(LORENZI; MATOS, 2002).

As plantas com fins medicinais sdo encontradas em quintais residenciais, mercados e
em feiras livres, prontas para uso seja no estado fresco, que é aquela coletada no momento do
uso, e seco, quando foi procedida a secagem. A grande maioria da comercializagéo ¢ feita em
farmacias e lojas de produtos naturais e estas preparacfes sao comercializadas com rotulagéo

industrializada.
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No entanto, muitas plantas medicinais da flora nativa brasileira s&o consumidas com
pouca ou nenhuma comprovagdo do seu efeito farmacoldgico, acarretando efeitos adversos
com possiveis adulteraces e toxidez (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005). Neste
sentido, torna-se oportuna a disponibilidade de informacdes mais detalhadas sobre o uso
correto da planta medicinal e seu efeito farmacologico.

Diante deste cenario nos ultimos anos a cultura medicinal despertou o interesse de
pesquisadores em estudos interdisciplinares relacionados as plantas medicinais, seja ela
botanica farmacologia e fitoquimica. Dessa forma, possibilitando o conhecimento daqueles
que as utilizam de forma direta ou indireta em seu cotidiano. Assim agregando garantias
cientificas a essa pratica terapéutica trazendo variadas vantagens sociais, econdmicas e
ambientais (BARATA, 2003).

2.2.2 Plantas medicinais como conhecimentos populares

No decorrer da historia as informac6es acerca das caracteristicas e potencial curativo
das plantas eram advindas da préatica de forma ndo sistematica, uma vez que é repassada entre
geragdes oralmente e de maneira difusa no cotidiano pela medicina caseira. Sendo assim, o
uso de plantas medicinais e a fitoterapia podem ser considerados conhecimentos populares
uma vez que agregam um conjunto de caracteristicas direcionadas ao melhor aproveitamento
desses recursos terapéuticos (RICARDO; STOTZ, 2010).

Neste sentido, a grande maioria das plantas é cultivada no fundo dos quintais
residenciais, sendo uma pratica secular baseada nos conhecimentos por parte dos usuarios
associadas a transmissdo oral, porém podem ser encontrados em feiras livres, mercados
populares com rotulacdo industrializada.

As geracdes mais antigas conservam o conhecimento tradicional e a transmissdo oral é
uma pratica comum nos dias atuais. Além de se manterem vivos 0s costumes e crencas
proporcionam cuidados basicos em saude de muitos grupos étnicos e comunidades onde o
subdesenvolvimento é um fator de vulnerabilidade social influenciado fortemente pela
questdo econdmica como o alto custo dos medicamentos e o dificil acesso a consultas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, quando se reconhece a relevancia da sabedoria tradicional, se faz necessaria a
sua preservacdo a fim de proteger o conhecimento da comunidade, que deve ser repassado ao

longo de geracGes para nao se perder no tempo (Vendrascolo; Mentz, 2006).
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2.2.3 Plantas medicinais como elementos culturais

Muitas comunidades pelo mundo utilizam as plantas medicinais como forma de impor,
expor ou até mesmo compartilhar sua cultura, seus simbolos e as especificidades de uma local
ou regido para outra. No Brasil, por exemplo, segundoMaiolo-Azevedo e Fonseca-Kruel,
(2007), a utilizacdo de plantas medicinais € influenciada pelas culturas europeias, africanas e
indigenas. Tais caracteristicas culturais se expressam de maneiras diferenciadas conforme o
grupo étnico e da origem da populacéo.

O convivio com o meio rural favorece o uso e o cultivo das plantas medicinais. A
escolha por usar um tratamento ou ndo a base nas plantas é determinada muitas vezes pelas
condigdes objetivas vivenciadas em determinado local, ou seja, a opgédo se define a partir da
cultura da comunidade onde os sujeitos estao inseridos.

Historicamente construida na sabedoria do senso comum, 0S recursos terapéuticos
articulam determinadas culturas e salde, uma vez que esses aspectos ndo ocorrem de maneira
isolada, mas inseridos num contexto histérico especifico (ALVIM et al., 2006). De acordo
com Helmam (2003), na maioria das culturas o processo salde-doenca faz parte de um
conjunto complexo de herancas populares, sendo fortemente influenciado, especialmente nos
paises industrializados, por conceitos divulgados nos meios de comunicagdo e que seguem o
modelo médico.

Outro fator cultural que se destaca é a funcdo magica, muito influenciada pelos
agentes de cura e marcada pelos costumes e pratica das comunidades. Busca-se a eficacia do
tratamento que extrapola os limites farmacoldgicos e adentra nos “principios curativos”,
estando ambos envolvidos na funcdo curativa das plantas e podendo ser usados

concomitantemente.

2.2.4 Plantas medicinais e medicina tradicional

A utilizagcdo de produtos a base de plantas para fins medicinais esta presente na
historia das civilizagdes e de culturas antigas. Contudo, seu desenvolvimento, tem
caracteristicas proprias em diferentes partes do mundo. Os ultimos anos foram marcados por
mudancas significativas sobre o olhar do processo saude-doenga, e também sobre o

desenvolvimento de recursos terapéuticos. Desta forma, as plantas passaram a ser vistas como
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matéria-prima para o preparo de farmacos e modelos para sintese de novas moléculas pelas
areas da boténica e da quimica (SAAD, 2009).

Durante as navegacOes, a partir do século XV, as plantas integraram vérias partes do
mundo, promovendo assim um intercambio de espécies de vegetais entre a Asia, a Africa, a
Europa e a América (SAAD, 2009). A medicina tradicional praticada no Brasil recebeu
influéncia de todo este contexto cultural, combinando o uso de plantas autdctones,
reconhecidas na tradicdo dos povos originarios, e plantas exoticas provenientes de outros
continentes e culturas.

Luz (2005), afirma que a medicina indigena constitui um forte exemplo de reproducédo
social de grupos étnicos, presentes nas figuras de benzedeiras, parteiras e erveiros. Segundo a
mesma autora, com a chegada das etnias africanas através da escraviddo, introduziu-se
também um sistema de cura complexo, fortemente pautado no uso de plantas medicinais, na
transmissdo oral do saber e em elementos magico-religiosos.

Mesmo havendo a intervencao religiosa pelos missionarios jesuitas, no Brasil col6nia,
esse fato ndo impediu que aqui se formasse uma complexa fusdo de crencas e praticas, ora
toleradas, ora incentivadas, ora combatidas pela elite colonial (EDLER, 2010, p. 25). A
aculturacdo resultou no envolvimento dos missionarios jesuitas na identificacdo de plantas
medicinais nas colbnias portuguesas, na preparacdo de medicamentos a partir de ervas
curativa, no intercdmbio destas informag6es com as suas comunidades religiosas ao redor do
mundo (GESTEIRA; TEIXEIRA, 2010).

Com o fim do periodo colonial, e a chegada da Corte portuguesa, no inicio do século
XIX, houve a fundacdo das primeiras faculdades brasileiras, passando a assistir a expansao da
medicina regulamentada pelo estado, de carater oficial, a0 mesmo tempo se iniciou um
movimento institucional de “caga as bruxas” contra o0s praticantes da medicina popular
(EDLER, 2010). Assim sendo, segundo o autor, o Cédigo Penal de 1890:

[...] sancionava a perseguicdo aos terapeutas populares, criminalizando as praticas
do espiritismo, da magia e seus sortilégios, do uso de talismas e das cartomancias,
desde que empregadas para inculcar cura de moléstias curaveis e incuraveis”,
associando a medicina tradicional ao charlatanismo. (EDLER, 2010, p. 45).
No Brasil de acordo com o Caderno do Ministério da Saude, o uso medicinal de
plantas, ou parte delas, constitui um vasto campo de estudo, sendo dividias em trés linhas:

fitoterapia popular, fitoterapia tradicional e fitoterapia cientifica ocidental (BRASIL, 2012).



20

Entende-se como fitoterapia popular, a0 uso doméstico e comunitario de plantas
medicinais cujo conhecimento é transmitido oralmente, a partir do intercdmbio das geraces e
da realidade local (BRASIL, 2012, p. 56). Para fins do presente trabalho, esta linha de
abordagem constitui 0 objetivo de estudo que por ora interessa. No entanto, por ndo ser o
termo encontrado entre os descritores associados a ciéncia da salde, passa-se a adotar a
expressdo medicina tradicional, que por definigdo significa: sistemas de medicina baseados
em crencas culturais e préaticas repassadas de geracdo em geracdo. Araujo (2017) menciona
que a fitoterapia e outros tratamentos podem ndo ser esclarecidos pela medicina atual, pois
abrange rituais misticos e méagicos (terapias espirituais).

Ao contrario da vertente popular, a fitoterapia tradicional, é aquela integrada a um
sistema meédico complexo originario de culturas peculiares conforme o pais e a regido que
estd inserida. Estes sistemas médicos estdo integrados ao escopo das Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC), termo cunhado pelo grupo de trabalho representativo das diversas
praticas na area de salde, responsavel, pela elaboracdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) em nivel federal (BRASIL, 2012). Na literatura a
fitoterapia tradicional pode ser encontrada na literatura como medicina alternativa ou
medicina complementar.

Quanto a fitoterapia cientifica ocidental, é o estudo integrado do emprego clinico de
plantas medicinais e fitoterapicas para finalidades terapéuticas ou profilaticas, com base em
dados e evidéncias cientificas, mesmo que se partindo inicialmente de conhecimentos
populares e tradicionais, estabelecendo assim critérios de seguranca, qualidade e eficacia para
a producao e disponibilizacdo de medicamentos a populacdo (BRASIL, 2012, p. 57).

Diversos autores mencionam a medicina tradicional e o uso de plantas medicinais nas
comunidades e nos servicos basicos de saude como forma de tratamento ou cura, entre eles,
elenca-se Lima (2014); Varella e Azevedo (2014); Tomazzoni et al.(2006) e Arnous; Santos e
Beinner (2005). Por outro lado, também é bem evidente a caréncia de conhecimento por parte
dos profissionais de salde a respeito das plantas medicinais, suas indica¢des, riscos de uso e
formas de utilizacdo. (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012; VARELA e AZEVEDO,
2013; BORCARD, 2013).

2.3 FORMAS DE TRANSMISSAO
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2.3.1Fatores que contribuiram para reducdo e aumento do uso de plantas medicinais ao
longo do tempo

Devemos ressaltar que essa € uma questdo onde a disputa de diferentes racionalidades,
tanto na questdo médica quanto na transmissdo do conhecimento no cuidado em saude, pois
sdo aspectos que se entrelacam e sdo mutuamente influenciados pelos contextos sociais.

Viveiros; Goulart e Alvim (2004), afirmam que com a institucionalizacdo da medicina,
houve a perseguicdo e a proibicdo das praticas ndo oficiais, por considerd-los incapazes de
exercer a arte de curar, impondo-se 0 reconhecimento social e a valorizagcdo do saber médico.
Além disso, relatam também que o positivismo contribuiu para a marginalizacdo do uso de
plantas medicinais e de outras praticas de origem popular. A perda da biodiversidade ¢ um
fato crucial para o afastamento das pessoas no contato com a flora, causando restricdes por
causa da antropizacdo, dificultando assim a ampliacdo do conhecimento (FONSECA-
KRUEL; PEIXOTO, 2004; PILLA; AMOROZO; FURLAN, 2006).

Rodrigues (2007) informa que o deslocamento para regides urbanas, o extrativismo
inadequado de espécies e a intrusdo de novos elementos culturais acompanhados da
desagregacéo dos sistemas de vida tradicionais, sdo alguns aspectos que ameagam 0 acervo de
conhecimento empirico de valor inestimavel, levando a perda do carater utilitario do
conhecimento popular acumulado hé varias geracoes.

A partir das décadas de 80 e 90 no Brasil, apesar das mudancas pelo momento
politico, econdmico e também da salde, algumas praticas populares de saude, entre elas as
plantas medicinais, comecaram a serem resgatadas, com o intuito de atuarem
complementarmente nas praticas de saude (VIVEIROS; GOULART; ALVIM, 2004). Esta
reinsercdo das plantas ocorreu pelo alto preco e deficiéncia na prestacdo de servicos publicos
de saude; fatores que supde acontecer em toda sociedade (MARTINS, 2003).

A desarticulacdo das politicas publicas ao atendimento das necessidades basicas de
salde das populacdes periféricas vem levando a uma crescente procura de alternativas
economicamente mais viaveis, gerando o aumento do consumo das plantas medicinais
(AZEVEDO; SILVA, 2006). Outro fator destacado pelas autoras é divulgacdo de plantas

pelos meios de comunicagdo, 0 que aumenta a procura em feiras livres e mercados populares.

2.3.2Transmissao e difusdo do conhecimento nas comunidades
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Segundo estudo realizado por Ricardo e Stotz (2010), h4 uma diferenga entre 0s
géneros em relagdo ao conhecimento sobre o uso da flora. As mulheres se mostram grandes
conhecedoras de espécies com potencial lenheiro, j& os homens demonstraram maior
conhecimento sobre potencial madeireiro das plantas medicinais. Os autores lembram que o
contato com o meio rural favorece o conhecimento sobre as plantas medicinais e ddo como
exemplo um informante que morou na zona rural por anos, ainda tendo contato regular com a
regido, e que sozinho, citou 130 espécies de plantas com varios habitos e usos, demonstrando
assim gue o conhecimento acerca de plantas foi passado de geracdo a geracdo, influenciadas
pelos meios de comunicagéo.

Arnous; Santos e Beinner (2005) mencionam que os usuarios do Programa Saude da
Familia de Datas, MG, adquiriram o conhecimento sobre plantas medicinais com
antecessores, principalmente os pais e avds, mas atualmente poucos entrevistados passam seus
conhecimentos para outras pessoas, alterando o carater tradicional desse conhecimento.

Em estudo semelhante Rodrigues e Carvalho (2001), apontam alguns motivos pelos
quais a transmissdo dos conhecimentos sobre a utilizacdo, dosagem e preparo de fitoterapicos
estd se perdendo entre as comunidades. Os motivos, sobretudo apontam a falta de tempo, o
trabalho, a falta de interesse por parte dos filhos motivados pela desconfianca com relacdo a
eficacia das propriedades de cura, dificultando, assim, o processo de ensino/aprendizagem.

Uma alternativa viavel, apontada por Fonseca-Kruel e Peixoto (2004), é a criacdo de
espacos que possibilitem o compartilhamento do saber entre 0s jovens e pessoas mais
experientes, sendo essencial para a conservacdo do conhecimento tradicional e do meio
ambiente. Nota-se, assim a importancia das experiéncias de vida para a construcdo do
conhecimento sobre as plantas medicinais e da sistematizacdo desse saber como forma de
preserva-lo.

As chamadas rezadeiras, sdo também importantes difusoras das ervas medicinais e das
formas terapéuticas que elas envolvem, fazendo parte da cultura do povo, como resultado de
experiéncias de geracOes passadas, que foram transmitidas por meio de aprendizagem
consciente e inconsciente, entretanto, atualmente tais praticas sdo raras (QUEIROZ, 1993;
MOURA, 2000).

Observou-se que o conhecimento e emprego das ervas € meramente paliativo, mas
carregado de valores subjetivos, passados de geracdo a geragdo. Viveiros; Goulart e Alvim
(2004) notaram que as redes sociais que se formam entre as familias e as relacfes de

vizinhanca tém sido meios proficuos de troca e difusdo das préaticas populares de saide de
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cunho afetivo e de forma contextualizada com a realidade social em que 0s sujeitos se
encontram.

A partir destas discussdes, Rodrigues (2007), afirma que a fitoterapia popular
atualmente praticada € influenciada pelas tradicdes culturais e cria um sistema
etnofarmacoldgico bastante heterogéneo. Porém, o repasse desta sabedoria esta se perdendo,
sendo reduzido a poucas pessoas, entretanto, 0 processo de aculturagcdo vem ocorrendo, uma
vez que novas geracdes buscam meios modernos de comunicacao, dificultando a transmisséo

oral da sabedoria sobre plantas.

2.3.3Relacao entre o uso de plantas medicinais e estratos sociais

A literatura possibilita-nos classificar os estratos sociais de forma distinta. Enquanto
alguns se referem a caracteristicas qualitativas, como mostra o estudo realizado por Santos;
Souza e Siani (2008), onde ha maior prevaléncia do uso de plantas medicinais pela sociedade
mais pobre, facilitando a compreensdo, porém, dificultando comparacbes com as demais
classes da sociedade. A obtengéo de ervas ocorre inicialmente e com frequéncias nos quintais
residenciais, o que facilita o acesso por toda sociedade o uso de plantas medicinais
independente do seu estrato social.

Outros abordam caracteristicas quantitativas, como mostra Teixeira e Nogueira
(2005), onde o uso de ervas é mais procurado entre as classes mais pobres da populacdo
devido ao aspecto financeiro. Afirmam também que essas praticas populares procuram
atender o sujeito em seu contexto, abarcando a subjetividade do mesmo e a dimensdo maégica
e religiosa.

As relagdes entre os contextos sociais referentes ao conhecimento ou reconhecimento
vém se extinguido nos Gltimos tempos, devido a migracdo das populacdes tradicionais,
levando a degradacdo deste conhecimento, com grande valor social, ambiental, cultural e

econbmica para o0 homem independente dos estratos sociais.

2.4 O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E O ACESSO AOS SERVICOS OFICIAIS DE
SAUDE

2.4.1 Influéncias e relacdo do saber popular sobre plantas medicinais com o

conhecimento cientifico
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A associacdo entre o remédio caseiro e os industrializados é apontada por Pilla;
Amorozo; Furlan (2006), principalmente na forma de chéas, o que sugere o conhecimento
sobre 0s seus principios ativos, responsaveis pelos efeitos farmacoldgicos. Esta associacéo e
reconhecimento indicam, sobre tudo, a confianca nos efeitos terapéuticos dos medicamentos
sintéticos a ponto de torna-los referéncias de tratamento.

O conhecimento acumulado ao longo das geragbes vem reduzindo o processo de
medicalizacdo da sociedade atingindo o saber popular. Além disso, a designagdo de plantas
com nomes comerciais mostra como o conhecimento encontra-se difundido nessas
populacdes, facilitando a comunicacdo e troca de informacdes sobre 0s recursos terapéuticos.

Apesar do processo saude/doenga ser influenciado por elementos oriundos do saber
médico, Teixeira e Nogueira (2005), observa que o saber popular apropria-se do saber
instituido na sociedade, realizando adaptacGes para 0 contexto sociocultural, variando as
reinterpretacGes do saber cientifico, magico e religioso.

Outros autores como Rodrigues & Carvalho (2001) e Maioli-Azevedo; Fonseca-Kruel
(2007), afirmam que o inverso também ocorre, quando inddstrias farmacéuticas passam a
estudar propriedades medicinais de plantas de uso corrente em comunidades tradicionais
visando a prospeccdo de novos produtos. Neste sentido, o conhecimento extensivo utiliza o
saber oriundo do povo para iniciar suas pesquisas sem por ele pagar, considerando-o
patriménio da humanidade (LACEY, 2009).

As pesquisas iniciam-se no saber popular, posteriormente, pesquisas experimentais e
clinicas sdo realizadas. Nesse sentido, se busca compreender seu isolamento do contexto
historico e social, a fim de construir uma nova rede de conhecimento articulada, ao conjunto
de préticas e aos saberes que configuram a ciéncia médica (SANTOS; SOUZA; SIANI,
2008).

No entanto, o saber cientifico das plantas segue uma légica racional, objetiva, que rege
as praticas de saide cunhada como o modelo biomédico, podendo ser validadas por meio de
levantamentos etnofarmacolégicos de utilizacdo, documentagdes tecnocientificas ou ensaios
clinicos (VIVEIROS; GOULART; ALVIM, 2004).

No entanto quando se trata de populagdes tradicionais, cujo tratamento a base de ervas
ocorre ha bastante tempo e o conhecimento foram passados pelas geragdes, acredita-se que

estas informacdes sdo seguras e eficazes.
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Por outro lado, conforme visto anteriormente as erva sdo utilizadas devido aos efeitos
farmacoldgicos; funcgdes religiosas e magicas no cuidado familiar. No contexto de vida do
usuario, o fortalecimento do saber construido no meio da experiéncia cotidiana, da autonomia

e acessibilidade a satude. Helman (2003), afirma que:

em muitos casos, o efeito de uma medicacdo sobre a fisiologia humana ou sobre o
estado emocional de um individuo ndo depende unicamente de suas propriedades
farmacologicas. Uma série de fatores, tais como personalidade, origem e formacéao
social ou cultural, podem tanto acentuar quanto atenuar efeitos e influenciar a grande
variabilidade das reagdes das pessoas a medicacdo (HELMAN, 2003, p. 180).

Nesse caso, as plantas medicinais materializam qualidades abstratas, considerando as
condicBes de vida, além dos aspectos subjetivos entre o processo de salde e de doenca,
ocasionando assim interferéncias a saide humana. Sendo assim, o processo de validacao
cientifica serd& comprometido ao desconsiderar todos esses elementos necessarios para a
eficacia das plantas. Consequentemente é dificil julgar as informacdes advindas do saber
popular sem contextualiza-las e compreender o significado que adquirem na comunidade
estudada. Portanto, é necesséario ponderar as condi¢cdes contextuais locais favorecendo a
eficacia terapéutica das plantas onde tais beneficios continuam sendo fundamentais para o
exercicio da fitoterapia popular.

O ensino-aprendizagem se sustenta no saber cientifico, sendo comprovado pela
experimentacdo, prova cientifica e objetivado por meio da técnica; consequentemente, ele
passa a ser adotado como critério de verdade (ALVIM et al, 2006). Além disso, a elaboracéo e
certificacdo da seguranca e eficacia dos fitoterdpicos na literatura contemplam estudos
clinicos de plantas da flora brasileira utilizadas pela medicina popular (DUARTE, et al. 2017,
SOBRINHO, et al. 2018; ALMEIDA, et al. 2019).

Os mesmos autores complementam dizendo que a medicina popular é desvalorizada
pelas normas oficiais, uma vez que varias plantas utilizadas tradicionalmente como
medicinais ainda ndo foram submetidas a testes de seguranca e eficacia, 0 que tornaria
proibido seu registro como fitoterapico.

Conforme mencionado anteriormente, o saber popular € uma forma de conhecimento,
ndo sendo a ciéncia descobridora de verdades ou a Unica forma possivel de compreensao,
demonstrando que aquilo que ndo é classificado nem nomeado pela cultura também néo é
percebido.

A riqueza de observagdes do saber no cuidado a satde por varios grupos demonstra as

diferengas necessarias para o profundo conhecimento acerca dos hébitos, costumes e
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utilizacdo terapéutica das mesmas. Portanto, observa-se que o conhecimento tradicional,
constituido do conhecimento empirico favorece a continuidade da vida, facilitando a
formacédo de uma memaoria comum baseadas em reconhecer e conhecer a realidade; além de

reduzir o desconhecido ao conhecido.

2.4.2 Relacgdo entre dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Satide e uso de plantas

medicinais

Atualmente a maior parte da populacdo brasileira tem a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a Unica alternativa assistencial em saude. Quando ha dificuldade de
acesso ao atendimento e/ou medicamentos, as plantas séo utilizadas para o tratamento.
Entretanto, conforme ressaltado por Sabroza (2004), a crise da salude publica ndo se reduz a
dificuldade de acesso aos servicos de salde e medicamentos; mas ao modelo assistencial.

A falta de atendimento a populacdo contribui para 0 armazenamento, nos domicilios,
de fitoterapicos e medicamentos sintéticos para serem usados quando necessarios como uma
forma de resisténcia politica ao modelo de salde até entdo vigente. Desta forma (RICARDO;
STOTZ, 2010), afirmam que a troca de experiéncias intrafamiliar, permite novos
conhecimentos terapéuticos, sendo um instrumento alternativo a falta de acesso ao sistema de
salde.

Em estudos realizados por (RODRIGUES; CARVALHO, 2001; TEIXEIRA;
NOGUEIRA, 2005; RODRIGUES, 2007), os entrevistados afirmaram que as plantas
medicinais curam de forma mais rapida que os medicamentos sintéticos, tal achado considera
mais o poder simbdlico atribuido as ervas do que a farmacologia propriamente dita. Nesta
perspectiva o tratamento recomendado por familiares, amigos, religiosos ou curandeiros
potencializa a eficacia desses recursos. Ressaltam também que o emprego das ervas, carregam
um valor subjetivo passado de geracdo a geracdo de cunho afetivo contextualizado com o
territorio social em que o sujeito se encontra.

Apesar do sistema oficial de saude ser gratuito, ele ndo consegue atender de forma
adequada a demanda da populacdo, que também ndo tem poder aquisitivo suficiente para
pagar um profissional de salde e consequentemente as pessoas se rendem a facilidade de se
obter plantas medicinais, cultivadas nos quintais de suas casas (PILLA; AMOROZO;
FURLAN, 2006).
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A possibilidade de cultivo em casa, a troca de mudas com vizinhos e a facilidade de
preparo das formas farmacéuticas reduzem o custo do tratamento. Observa-se entdo, que a
formacgdo do conhecimento nestes estratos sociais favorece a manutencao e restauracdo da
salde, fazendo-se necessaria tecer algumas observagdes sobre o processo de difusdo desses
saberes e os principais agentes de cura.

As comunidades rurais escolhem determinados membros para serem seus médicos,
suas parteiras, 0s ervateiros, entre outros, baseados essencialmente na medicina popular. Estas
pessoas eram reconhecidas como as mais sabias, as mais generosas e competentes. Entretanto,
a origem rural, ndo é o unico difusor do saber, podendo ser influenciado pelas classes sociais
e a participagdo em movimentos sociais.

Outra diferenca observada é que a caracterizacao dos sujeitos como agentes de cura, se
da a cada geracdo, fazendo com que a escolha seja relativamente restrita. Tal situacdo
fragiliza enormemente a transmissao do conhecimento, pois favorece a perda de informacdes
acumuladas ao longo dos anos e representa o afastamento da populagéo jovem do uso de
plantas medicinais.

Alguns autores como Botrelet al., (2006) apontam que a idade favorece o
conhecimento sobre as plantas medicinais, uma vez que a experiéncia adquirida é
fundamental. Neste sentido Helman (2003) observa que no mundo ocidental ha seis formas
das pessoas se tornarem curandeiros populares: por meio de heranca; posicdo dentro da
familia; sinais ou pressagios; revelacdo; aprendizado com outro curandeiro e aquisicdo de
uma habilidade especifica sem o auxilio de outros.

Além disso, questBes ambientais também estdo ligadas a dificuldade de preservacéo e
transmissao do conhecimento. De modo geral, Pilla; Amorozo; Furlan, (2006), relatam que a
medida que a relacdo com a terra se transforma pela modernizacdo e o contato com a
sociedade nacional se intensifica, a rede de transmissdo do conhecimento pode sofrer
alteracdes.

Em um estudo realizado por Oliveira (1985), em Nova Iguacu, RJ, os entrevistados
relataram buscar primeiro os recursos terapéuticos com familiares e s6 ap6s o esgotamento
desses recorrem especialistas, o que foi observado também em um estudo realizado por
(ARNOUS; SANTOS; BEINNER, 2005). Por isso tal questdo pode estar relacionada com a
falta de credibilidade da populacdo em relacdo ao atendimento publico de saude e a maior

facilidade de uso de fitoterapicos.
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Helman, baseando-se em Kleinman (2003), sugere trés setores sobrepostos e
interligados da assisténcia a saide em uma sociedade complexa. O primeiro seria 0 setor
informal, em que a familia € a principal assisténcia em saude. Sendo assim, ambos
compartilham o conhecimento sobre saude e doenca. O segundo setor é o setor popular, onde
certos individuos especializam-se em formas de cura sagradas ou seculares ou em uma
mistura de ambas. Esses curandeiros ndo pertencem ao sistema médico oficial, porém formam
um grupo heterogéneo, com grandes variacdes e pontos de vista e ocupam uma posicao
intermediaria entre os setores informal e profissional. O terceiro seria 0 setor profissional,
composto por profissdes da area da salde que sdo organizadas e sancionadas legalmente.
Todavia, a escolha de um desses setores é influenciada pelo contexto do usuario sobre o
processo saude-doenca.

Helmam (2003), afirma que a maioria dos curandeiros populares compartilham os
mesmaos valores culturais, inclusive as crencas sobre a origem, o significado e o tratamento da
falta de salde. Observam-se ainda vantagens da cura pela tradicdo popular em relacdo a
medicina cientifica, pois ha uma visdo compartilhada de mundo, proximidades, uso de
linguagem do dia-a-dia nas consultas, entre o paciente e o curandeiro. Esse autor salienta que
alguns curandeiros populares acabam por reforgar os valores culturais da comunidade em que

vivem, e por isso mostram-se em:

vantagem em relacdo aos medicos ocidentais que, muitas vezes, estdo separados de
seus pacientes no que diz respeito a classe social, & posicdo econdmica, ao género, a
especializacdo da educacdo e, algumas vezes, a antecedentes culturais [...]. Eles
também oferecem modos culturalmente familiares de explicar as causas e 0
momento da falta de salde e sua relagdo aos mundos social e sobrenatural
(HELMAM, 2003, p. 77).

No entanto, hd expressivos relatos sobre o uso e conhecimentos sobre plantas
medicinais, demonstrando que a aprendizagem e o0 ensino sdo compartilhados entre 0s povos;
um saber oriundo de experiéncias populares que se contrapbe, dessa forma, a logica
biomédica. Sendo assim, torna-se complexo especificarem-se diferentes relacdes e grupos
sociais, o referido conhecimento de diversas comunidades, perpassando a vida cotidiana das

mesmas.

2.5 LEGISLACAO

2.5.1 Legislacéo brasileira no uso de plantas medicinais
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No contexto de regulamentacdes e registro de medicamentos no Brasil, os fitoterapicos
foram até hoje contemplados com os dispositivos regulatérios descritos a seguir.A portaria 22,
de 30/10/1967, do extinto Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e da Farmécia
(SNFMF), embora ndo tivesse o detalhamento técnico dos instrumentos regulatérios atuais,
continha todos 0s aspectos essenciais ao registro de fitoterapicos, exigindo a identificacdo
boténica dos vegetais, padrdo de qualidade e identidade, prova de eficacia e de segurancga que
validassem o uso e as indicacgdes terapéuticas. Vale ressaltar a preocupagdo com a questdo das
associacOes de espécies vegetais nesta época, as quais se referiam como polifitoterapia.

Anos apds, a legislacdo aprovada em cinco de janeiro de 1977, regulamentava a Lei n°
6.360, de 23 de setembro de 1976, que submetia os fitoterapicos ao Sistema de Vigilancia
Sanitaria.

A Portaria n° 6, de 31/01/1995, da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), por sua vez, ja se aproximava da regulamentacdo. Nela a questdo das associacdes era
mais rigorosa, impossibilitando, na pratica, o registro das mesmas, a menos que
apresentassem ensaios de seguranca e estabilidade, além dos possiveis efeitos colaterais e
reacOes adversas de cada componente isoladamente.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 17, de 24/02/2000 introduziu um
diferencial importante: o conhecimento do uso tradicional e a histéria de uso eram fatores
influentes no registro. Assim, foi levado em consideracdo o aproveitamento da literatura
existente sobre plantas medicinais e seus derivados, houve também mudancas nas regras para
sua qualificacdo e quantificacdo para a concessdo de um registro fitoterapico. A questdo das
associacfes foi minimizada, porém toda validacdo do produto deveria referir-se ao mesmo,
néo se admitindo validacéo a partir dos dados individuais de seus componentes.

No ano de 2004 surge a Resolucdo RDC n° 48, de 16/03/2004, acompanhando uma
pequena revisao da RDC 17/00 e a atualizacdo dos instrumentos regulatérios de
medicamentos efetuados pela ANVISA desde 2003. A estrutura do regulamento foi
modificada, os anexos da RDC 17/00 foram transformados em quatro Resolu¢des Especificas
(RE): RE 88 - Lista de referéncias bibliograficas para avaliacdo de seguranca e eficacia; RE
89 - Lista de registro simplificado; RE 90 - Guia para a realizacdo de estudos de toxicidade
pré-clinica; e RE 91 - Guia para realizacdo de alteracdes, inclusdes, notificacbes e
cancelamentos pods-registro. Deve-se ressaltar que, com a nova norma, a lista de produtos foi

ampliada de 17 para 34 plantas. Esta lista podera sofrer alteracGes de incluséo ou retirada de
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novas plantas, apos analise pela ANVISA, além de ser revisada periodicamente com o0 avango
de estudos cientificos comprovando a seguranca e eficacia das mesmas.

A portaria n® 971 de maio de 2006, na diretriz 3.6, visa 0 acesso a medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos na producao publica, assegurando a assisténcia farmacéutica, na
regulamentacdo sanitaria. A partir disto, foi elaborada a Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais e a Relacdo Nacional de Fitoterapicos, com o objetivo de promover o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos pelo SUS, com critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranca no uso; além de boas praticas de manipulacdo, de acordo com a legislacdo
vigente.

Neste mesmo ano, foi aprovado o decreto n° 5813 de 22 de julho de 2006, que aprova
a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e a Relacdo Nacional de Fitoterapicos. Com
objetivo de garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e o0 uso racional de plantas
medicinais e fitoterdpicos, promovendo assim o uso sustentivel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional.

A legislacédo vigente que apresenta a Lista de registro simplificado de Fitoterapicos € a
Resolucdo RE89, da ANVISA, de 16 de marco de 2004. Nela sdo listados 34 fitoterapicos,
com informagdes como: nomenclatura boténica, nome popular, parte usada,
padronizacdo/marcador, formas de uso, indicacGes/acOes terapéuticas, dose diarias, via de
administragao e restricdo de uso.

O profissional da satde devera sempre utilizar esta resolucdo para consulta, sendo que
ela dispBe de varias informacdes importantes para 0 momento da prescricdo. Deve-se salientar
que a consulta do item restricdo de uso é fundamental para verificar se o fitoterapico exige
prescricdo médica ou ndo. Segundo a Resolucdo da ANVISA n° 89 de 16 de marco de 2004,
onze fitoterapicos exigiam prescricdo médica, porém com a instrucdo normativa n° 5 de 11 de
dezembro de 2008, ficam isentas as plantas Hamamelis virginiana e Centella asiatica.

Recentemente foi publicada a Resolucdo da ANVISA, RDC n° 10 de mar¢o de 2010,
que estabelece 66 plantas que poderdo ser indicadas sem prescricdo médica, desde que

atendem os dispositivos desta e de outras legislac6es pertinentes.

2.5.2 Politicas Publicas: praticas integrativas e complementares na atencdo primaria a

saude



31

Existem politicas e acordos nacionais e internacionais que objetivam o uso correto dos
fitoterdpicos, com base na seguranca, eficacia, qualidade e desenvolvimento ambiental
sustentavel, de acordo com a legislacao.

A Constituicdo Federal brasileira determina que seja competéncia da Unido a
elaboracdo e execucdo de Politicas Publicas para o desenvolvimento econdmico e social do
pais. As Politicas Publicas por usa vez apontam rumos e linhas estratégicas de atuacdo
governamental acessivel a populacdo com intences no planejamento de programas, projetos
e atividades por determinado governo (CF, 1988).

Institucionalmente, a declaragdo de Alma-Ata, de 1978, deu inicio e possibilitou a
OMS, a sancionar um documento orientando os paises membros a proteger e promover a
salde, havendo assim reformulacfes de politicas e regulamentacdes nacionais referentes ao
uso de remédios populares de eficacia comprovada (OMS, 1979). A OMS apontou também
que os cuidados priméarios em salde ficardo sob-responsabilidade dos profissionais “médicos,
enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como
em praticantes tradicionais”. Ou seja, o documento ndo separa no campo da atengdo primaria
a saude, a biomedicina da medicina popular, pois entende que estes saberes sdo apropriados
para responder as necessidades em salde das comunidades.

No Brasil ha diversas Politicas Publicas referentes a acdes em plantas medicinais e
fitoterapicos. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) prevé a continuidade a expansao e
0 apoio a pesquisas para o0 aproveitamento do potencial terapéutico da flora nacional com
certificacdo de sua seguranca e eficacia (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) envolve varias acgdes
voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, além da garantia dos principios
da equidade, universalidade e integralidade no acesso. A partir de seus eixos tematicos, as
acOes de utilizacdo devem respeitar 0os conhecimentos tradicionais e 0 embasamento cientifico
(BRASIL, 2004).

No ano de 2006, duas politicas foram publicadas, uma por Decreto Presidencial e
outra pelo Ministério da Saude, ressaltando a utilizacdo de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos. Sendo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e
0 Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). Tais recomendacdes
objetivam agregar a rede de assisténcia do SUS as Praticas Integrativas e Complementares

(PIC), sintonizados com a promocdo em saude. A partir da constru¢do vincular, ha uma
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efetivacdo e fortalecimento das relagcBes ndo apenas com 0s usuarios, mas também entre o0s
profissionais e os servigos (BRASIL, 2012).

Tanto a PNPIC como a PNPMF, propdem a insercdo ao SUS, de forma segura e
eficaz, sendo capaz de promover e reconhecer o uso de remédios caseiros e plantas medicinais
a partir do saber tradicional e popular. Sendo assim cabem as institui¢cGes de ensino e pesquisa
o0 papel de desenvolver estratégicas para capacitagdo em relacdo ao manejo e aplicacdo das

plantas medicinais e fitoterapicas, além de:

Resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover a troca de informagdes
entre grupos de usuarios, detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores,
técnicos, trabalhadores em salde e representantes da cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos (BRASIL/PNPIC, 2006, p. 50).

Trata-se entdo, de uma politica integrativa, tendo como recurso fundamental o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, viabilizando acdes que promovam a formacgdo e 0 uso
correto destes recursos pelos profissionais de salde, sem perderem de vista a dimensao
tradicional e cultural que fundamentam a pratica.

Posteriormente, em 2009, o Ministério da Saude publicou a Renisus, que tem a
finalidade de subsidiar o desenvolvimento de toda cadeia produtiva, relacionadas a
regulamentacdo, cultivo/manejo, producdo, comercializacdo e dispensacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos. Essa lista tem ainda a fungdo de orientar estudos e pesquisas que
possam subsidiar o desenvolvimento e a inovacdo na area de plantas medicinais e
fitoterapicos auxiliando as areas da satude (BRASIL, 2009).

As acbes desenvolvidas pela OMS, tem resultado significativo nos ultimos anos,
ressaltando a melhoria nos aspectos de seguranca, normatizacao e implementacao de politicas
publicas entre os paises membros (BRASIL, 2012).No entanto, Contatore (2015), menciona
em seus levantamentos cientificos entre os anos de 2002 a 2011, que a aceitacdo da medicina
tradicional e fitoterpica avanca em ritmo mais lento, motivados pelos valores morais
diferentes daqueles adotados pela comunidade cientifica.

No Brasil, a implementacdo da PNPIC vem sofrendo pela falta de recursos, pois nao
foram determinados valores, responsabilidades e fluxos para os recursos nas trés esferas de
governo, afirma Galhard; Barros e Leite-mor, (2013). No entanto, este financiamento pode ter
um caminho “de baixo para cima”, iniciando-Se na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta
responde por grande numero das experiéncias e acdes no ambito do SUS, capaz de integrar o
conhecimento popular e tradicional aos servicos de salde e a rede assistencial (BRASIL,
2012).
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Outro marco institucional ocorre a partir da portaria GM, n° 886, de 20 de abril de
2010, que regulamenta as farmécias vivas no ambito do SUS. As farmécias vivas integram o
escopo da PNPIC, sendo caracterizados como servicos de salde, presentes no SUS,
principalmente através dos ESF’s, regulamentadas pela RDC n° 18, de 03 de abril de 2013, a
qual estabelece normas e pardmetros a serem observados, fortalecendo seu aspecto
institucional (BRASIL, 2013), e, portanto, adequadas para integrar os foruns de discusséo e
de planejamentos regionais do SUS.

Ainda neste sentido ascendente, o decreto da Presidéncia da Republica n® 7508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a lei 8.080, no artigo 21, cria a Relacdo Nacional de Acdes
e Servicos de Saude (RENASES), que tem o proposito de catalogar todas as a¢des e servigos
disponibilizados pelo SUS, com a perspectiva de integralidade assistencial em salde,
possibilitando a interacdo entre os servicos e as a¢des (BRASIL, 2011).

Considerando a implementagdo de servicos regionalizados, o Ministério da Salde, a
partir da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que tem por objetivos apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da
salde na Atencdo Basica/Saude da Familia (BRASIL, 2010, p. 10). A composicao
profissional do NASF é interdisciplinar, objetivando a atua¢do conjunta com os profissionais
do ESF (BRASIL, 2010).

Apropriadas a discussdo, o planejamento e a gestdo regionalizada, possibilitam realizar
mapeamento dos saberes populares existentes nos territorios, com a participacdo de todos os
sujeitos envolvidos, alem de fortalecer a medicina tradicional onde o Agente Comunitario de
Saude, passa a ser agente intercultural e promotor da saude (BRASIL, 2010, p. 121 e 122).
Esta concepcdo privilegia e possibilita explorar métodos e discursos cientificos pertencentes a
outros campos do saber ndo somente as para a area da salde, mas na area da antropologia,

facilitando assim a compreensdo do planejamento e gestdo do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento etnobotanico das espécies utilizadas para fins medicinais
pelos moradores do bairro José Pereira Alvarez, localizado no municipio de Séo Borja/RS,
estabelecendo um elo entre o conhecimento popular e o cientifico, possibilitando assim, uma
maior aproximacdo das pessoas no cuidado a saude, respeitando as diferencas e o contexto

sociocultural.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ldentificar as plantas medicinais utilizadas no cuidado & saude no Bairro José Pereira
Alvarez;

b) Verificar a forma de obtencdo, uso e quais partes das plantas medicinais sdo utilizados
pelos moradores do Bairro;

c) Comparar com os principios ativos descritos na literatura cientifica para verificar a eficacia
e a seguranca destas preparacoes;

d) Compreender como o conhecimento popular das plantas medicinais se obtém e transfere
entre os integrantes desta comunidade;

e) Avaliar a relevancia deste conhecimento para o municipio, com o fim de contribuir na
valorizacdo do conhecimento local,

f) Elaborar um folder sobre os cuidados no uso de plantas medicinais como forma de difundir

as informacdes e resgatar a sua utilizag&o popular.
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4 METODOLOGIA

Com o intuito de alcancar os objetivos desta pesquisa, que envolve o uso caseiro de
plantas medicinais e a sua relagdo com o conhecimento popular e cientifico, mais
precisamente como recurso terapéutico nos cuidados a salide humana, sera aplicada uma
proposta metodoldgica que permite levantar dados e construir uma imagem preliminar desta
relacao.

As informac0es, obtidas a partir dos conhecimentos empiricos dos sujeitos centrais
desta pesquisa, servirdo para rever o conhecimento ou mesmo desconstrui-lo. Sendo assim,
nada sera desprezado, todo e qualquer dado fornecido pelos entrevistados sera
cuidadosamente analisado.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS) onde possui aprovacgdo par o desenvolvimento pelo
seguinte numero 38405220.1.0000.8091.

4.1 AREA E POPULACAO DE ESTUDO

A presente pesquisa sera desenvolvida em S8o Borja, municipio situado na fronteira
oeste do Estado do Rio Grande do Sul, localizado a 584,1km de Porto Alegre, capital do
Estado (Figura 1). Dados do IBGE (2019) estimam a populacdo em 60.282 habitantes,
ocupando uma area de 3.616,690km?. O municipio apresenta, segundo o Censo Demografico
de 2010, uma densidade demografica de 17,05 hab/km?, quase trés vezes menor que a
densidade média registrada para o estado, que é 37,96 hab/km?.

Delimitando a area municipal, esta pesquisa serd realizada no Bairro José Pereira
Alvarez. A base populacional serd composta por moradores do Bairro José Pereira Alvarez no
Municipio de Sdo Borja/RS. Estes estdo sujeitos a participacdo espontanea e aleatoria,
resguardando seu anonimato. Entretanto, deverdo ser maiores de 18 anos de idade néo
havendo idade méxima para participacdo. Cabe ressaltar que serd validado apenas um

morador por residéncia da area urbana.

4.2 INSTRUMENTOS E ESTRATEGIAS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS
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O trabalho serd desenvolvido em duas etapas: aplicacdo de um questionario aberto
semi-estruturado, analise dos dados obtidos.

Anteriormente a aplicacdo do questionario serd promovida o recrutamento dos
participantes para maior aproximacdo e esclarecimento de possiveis dividas sobre a
importancia desta pesquisa, ndo somente para 0 meio académico e cientifico, mas sim para
fortalecer o elo existente entre 0s conhecimentos populares e cientificos, nos mais diversos
contextos socioculturais. Apods os esclarecimentos serdo convidados a participar da pesquisa,
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sera aplicado em duas vias, uma
delas entregue ao participante e a outra arquivada pelos pesquisadores. Cabe ressaltar que
estardo participando da pesquisa aqueles sujeitos que concordaram e assinaram o TCLE.

O instrumento escolhido para guiar a coleta dos dados foi um questionario aberto
semi-estruturado onde os sujeitos poderdo compartilhar seus conhecimentos sobre as plantas
utilizadas como recurso terapéutico nos cuidados a satde. Sendo assim Gerhardt e Silveira
(2009), definem questiondrio como um método de investigacdo, constituido por uma serie
ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito, sem ou com a presenca do
pesquisador, com o intuito de levantar opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas
e situagdes vivenciadas.

Os participantes ndo foram identificados e as questdes buscam registrar algumas
informacdes, como o perfil socioecondmico, além de conter perguntas sobre as plantas
utilizadas como recurso terapéutico no cuidado a salde, suas formas de uso, pra quais doencas
¢ indicada, parte utilizada e modo de preparo, entre outras, conforme demonstra o
(APENDICE A).

Para andlise de dados dessa pesquisa serdo utilizadas a Teoria Fundamentada em
dados - TFD (ADAMY et al., 2018; BEHRENS; PRIGOL, 2019), onde se busca captar fatos,
dados, informaces e experiéncias da realidade a partir da compreensdo das acfes de um
determinado grupo e/ou individuo. Esta teoria possibilita preencher possiveis lacunas que
podem surgir entre a teoria € a pesquisa empirica, principalmente, quando o tépico de
interesse ainda ndo foi previamente estudado ou € escassa a producdo cientifica; e a Analise
Textual Discursiva - ATD, que tem como finalidade produzir compreensées sobre os dados e
informacdes de natureza qualitativa, mencionada por Moraes e Galiazzi (2011). A partir disto,
Gerhardt e Silveira (2009), afirmam que a pesquisa qualitativa preocupa-se, com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na descricdo, compreensdo e

explicacdo da dindmica das relacdes sociais.
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Todas as espécies citadas pelos participantes serdo identificadas, propde-se também
que as mesmas estejam em ordem alfabética das familias boténicas, seguidas pelos nomes
cientificos e 0 nome popular. Além disso, foi elaborado um folder sobre os cuidados no uso

das plantas medicinais.

4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

As informacgOes colhidas a partir desta pesquisa sdo confidenciais, levando em
consideracdo a resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde, que regulamenta as pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2012).Apenas
participardo da pesquisa 0s sujeitos que concordardo em assinar o TCLE, documento que
assegura a confidencialidade das informagdes fornecidas e a preservacdo do anonimato dos
entrevistados.As contribuicdes desta pesquisa para a comunidade sdo de suma importancia,
pois além de terem a oportunidade de conhecer, poderdo compartilhar seus conhecimentos
sobre as plantas medicinais utilizadas pela medicina popular de forma multidisciplinar,
baseadas em elementos e valores misticos e estéticos, pautados na tradicionalidade e na
cultura local. Possibilitara também a atuarem como agentes multiplicadores do conhecimento,
fortalecendo os lagcos entre o saber popular e o conhecimento cientifico. Além disso, a
participacdo na pesquisa poderad implicar alguns riscos, aqui caracterizados como minimos,
pela possibilidade de constrangimento e desconforto pessoal e cansago.

Para minimizar os riscos aos participantes serdo adotadas algumas medidas de
precaucdo e protecdo ao participante como, a ndo violacdo e a integralidade dos documentos
(questionario e TCLE). Caso achar necessario, 0 participante ndo precisa responder todas as
questBes ou se preferir podera finalizar o questionario em outro momento. Nesse cenario
ainda ficara resguardada, se assim for da vontade do participante, a continuidade de
participacdo em todas as etapas desta pesquisa. Além disso, o participante podera retornar aos
objetivos ou qualquer outra informacdo que julgar pertinente a fim de esclarecer suas davidas
sobre essa pesquisa juntamente ao TCLE, ao projeto ou com 0S responsaveis por essa
pesquisa a qualquer momento. Fica a critério dos sujeitos a sua ndo participacdo ou 0 mesmo

podera se retirar a qualquer momento da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de plantas medicinais constitui-se como uma pratica comum, revelando um
entrelace entre os habitos historicos, culturais, religiosos e sociais mantidos por sucessivas
civilizagdes, o qual lhe deu suporte como fonte de alimento, abrigo e recursos terapéuticos,
construindo um referencial simbolico de costumes e rituais (DUARTE et al., 2020). Assim, as
plantas medicinais tém ocupado cada vez mais o lugar de destaque como o principal recurso
terapéutico utilizado no restabelecimento da saude humana, muito antes do advento da
industria farmacéutica no Século XX (BADKE et al., 2012).

Neste estudo foi realizado um levantamento etnoboténico das espécies utilizadas para
fins medicinais pelos moradores do bairro José Pereira Alvarez, localizado no municipio de
Sdo Borja/RS. Para isso, foram entrevistadas 76 pessoas, sendo 68,4% do género feminino e
31,6% do género masculino (Tabela 1). As mulheres apresentaram-se com maior
conhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais que os homens. Este predominio de
informantes do sexo feminino também foi registrado por Arnous; Santos e Beinner (2005);
Pinto; Amorozo e Furlan (2006); Moura e Andrade (2007); Costa e Aradjo (2017) e
Damascena (2019). N&o houve recusa de participacdo por parte dos moradores, 0S mesmos
sempre estiveram dispostos a contribuir para a realizacdo desta pesquisa académica, como

forma de construcdo e reconhecimento de um saber, pratica e cultura popular.

Tabela 1: Distribuicdo por Género dos participantes da pesquisa sobre a utilizagdo de plantas medicinais no
bairro José Pereira Alvarez, Sdo Borja, RS.

Género NuUmero de entrevistados Porcentagem
Feminino 52 68,4%
Masculino 24 31,6%

Fonte: Autores (2022)

Em relacdo a faixa etéria, as que tiveram maior representatividade foram as idades
entre 30 a 39 anos com 28,9%; em seguida, a segunda faixa etaria com maior
representatividade foi entre 18 a 30 anos com 23,7%; seguidos pela faixa etaria de 40 a 59
anos com 22,4%; a faixa etaria entre 60 a 70 anos apresentou 14,5% dos entrevistados; acima
dos 70 anos apresentou a menor porcentagem entre os entrevistados 10,5% (Tabela 2). A
faixa etaria dos entrevistados ndo demonstra um fator determinante para o uso exclusivo das

plantas medicinais por um determinado grupo, podendo estar diretamente relacionado ao uso
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e conhecimento continuo deste recurso natural mediante aos fatores sociais, culturais e/ou

familiares.

Tabela 2: Faixa etaria dos participantes da pesquisa sobre a utilizacdo de plantas medicinais no bairro José
Pereira Alvarez, Sdo Borja, RS.

Faixa etaria NuUmero de entrevistados Porcentagem
18 a 30 anos 18 23,7%
30 a 39 anos 22 28,9%
40 a 59 anos 17 22,4%
60 a 70 anos 11 14,5%
A cima de 70 anos 8 10,5%

Fonte: Autores (2022)

No que se refere a escolaridade, o0 grupo que possui maior predominéncia € o Ensino
Médio Completo com 27,6%, seguidos respectivamente pelo Ensino Fundamental Incompleto
e 0 Ensino Médio Incompleto, ambos apresentam o mesmo percentual 17,1%. O Ensino
Fundamental Completo apresentou 14,5%, ja o0 Ensino Técnico Completo e o Ensino Superior
Incompleto apresentaram 9,2% e a populacdo N&o Alfabetizada apresentou apenas 5,3%. O
Ensino Técnico Incompleto e o0 Ensino Superior Completo ndo foram mencionados durante as
entrevistas (Tabela 3). Embora o grau de escolaridade da maioria dos entrevistados seja
razoavelmente alto, ndo determina o conhecimento sobre a utilizacdo das plantas medicinais.
Acredita-se que este conhecimento continuo é adquirido a partir da vivéncia associados a
fatores sociais e culturais (BADKE, 2008; MACHADO et al., 2017; MELO; SANTOS;
COELHO-FERREIRA, 2021).

Tabela 3: Grau de escolaridade dos participantes da pesquisa sobre a utilizacdo de plantas medicinais no bairro
Joseé Pereira Alvarez, Sdo Borja, RS.

Escolaridade NuUmero de entrevistados Porcentagem
N&o Alfabetizado 4 5,3%
Ensino Fundamental Completo 11 14,5%
Ensino Fundamental Incompleto 13 17,1%
Ensino Médio Completo 21 27,6%
Ensino Médio Incompleto 13 17,1%
Ensino Técnico Completo 7 9,2%
Ensino Técnico Incompleto 0 0,0%
Ensino Superior Completo 0 0,0%
Ensino Superior Incompleto 7 9,2%

Fonte: Autores (2022)
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Outro fator relevante a ser destacado é a religiosidade da populacdo investigada,
43,4% s&o Catdlicos, 23,7% Evangélicos, 15,8% Espiritas, 9,2% Umbandistas, 5,3 pertencem
a Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos dias e cerca de 2,6% ndo quiseram
manifestar-se sobre sua religido (Tabela 4). Independente da religido ou crenga observou-se
uma forte influéncia do uso das plantas na cura e/ou prevencgédo de doengas, tendo como foco
principal o aspecto medicinal a qual a plantas proporcionam associada & fé. Neste sentido
Pereira e Kluppel, (2014); Oliveira (2016); Brito e Jesus (2021); Silva et al. (2021) ressaltam
em seus estudos a importancia da fé no tratamento de enfermidades, interferindo efetivamente
na qualidade de vida do individuo. A fé na cura esta baseada na vivéncia de uma situacéo de
doenca, podendo ser usada como ferramenta ou alternativa terapéutica complementar ao

tratamento da medicina tradicional.

Tabela 4: Religido dos participantes da pesquisa sobre a utilizacdo de plantas medicinais no bairro José Pereira
Alvarez, Sdo Borja, RS.

Religido Numero de entrevistados Porcentagem
Catolica 33 43,4%
Evangélica 18 23,7%
Umbanda 7 9,2%
Espirita 12 15,8%
Igreja de Jesus Cristo dos Santos 4 5,3%

dos Ultimos dias
N&o responderam 2 2,6%
Fonte: Autores (2022)

Os resultados demonstram que a populacdo entrevistada utiliza ou j& utilizaram
plantas medicinais para cura de suas doencas ou para o alivio de algum sintoma indesejavel.
Esta utilizacdo ocorre com maior frequéncia em familias ou em comunidades de baixa renda,
gue acabam encontrando alternativas nos tratamentos naturais, ligados diretamente pelo baixo
custo e o féacil acesso a esta préatica terapéutica descreve Costa et al., (2019). Resultado
semelhante é apontado por Cruz-Silva; Pelinson; Campelo (2009), que relata que este uso
caseiro se da por um conjunto de conhecimentos acumulados, resultado da relagdo direta com
0 meio ambiente, motivado por um modo de vida que ainda guarda acentuada independéncia
cultural.

E relatado ainda que o processo continuo do conhecimento adquirido pelos sujeitos
em investigagdo sobre a aplicagéo e/ou uso das plantas medicinais ocorreu de forma natural,

por meio das relagbes familiares ou entre amigos, sendo repassadas entre as geragdes. Em
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estudos etnobotanicos Silva et al., (2010), Marinho; Silva e Andrade (2011), Liporacci e
Simdo (2013) também verificaram a predomindncia da transmissdo deste conhecimento
popular, revelando uma troca de informacBes que contribuem na ampliacdo destas plantas
utilizadas medicinalmente. A obtencdo das plantas em sua grande maioria é cultivada no
quintal de casa, adquirida com amigos ou familiares, além de se encontrar na forma
desidratada em lojas de produtos naturais ou em mercados do municipio.

Tendo em vista possiveis efeitos adversos destes vegetais seja pelo uso
indiscriminado, inadequado ou em associacdo com medicamentos convencionais Machado et
al., (2014); Enioutina et al., (2017); Pedroso citados por Andrade e Pires (2021) destacam em
suas pesquisas, que o uso pode ocasionar alteracbes patoldgicas ao organismo o0 que
acarretaria consequéncias a saude humana. Em contra partida, a populacéo investigada relatou
que até o presente momento ndo apresentou nenhum efeito colateral durante e apds o uso,
destacando sua eficacia na manutencdo e na recuperacdo da salde, valorizando habitos de
vida saudavel e, consequentemente, o uso de produtos naturais. Estas correlagcdes também
foram observadas por Machado et al., (2017); Martelli; Carvalho, (2019) destacando ainda
gue o conhecimento empirico acerca do potencial terapéutico de plantas medicinais é parte de
uma cultura a ser preservada.

Em relacdo a eficacia desta alternativa terapéutica cerca de 11,8% declararam que o
uso das plantas medicinais é sim mais eficiente no tratamento e no restabelecimento da salde,
tornando-se um tratamento alternativo ou complementar ao associar a fitoterapia e 0s
medicamentos industrializados. Em contraposicdo, 88,2% dos moradores declaram ndo ter
uma efetividade ao ser comparado aos medicamentos alopéaticos tradicionais devido a
desinformacdo ou a falta de comprovacao cientifica (Tabela 5). Em vista disto, destaca-se a
necessidade de pesquisas interdisciplinares que investiguem as propriedades bioldgicas das
plantas e sua correlacdo com a automedicacdo, resgatando o saber popular por meio dos
conhecimentos gerados, no respeito as diferencas culturais e acfes que garantam o retorno
desses conhecimentos a populacdo, garantindo seu uso seguro e a sua eficacia, além da

insercdo no Sistema unico de Salde destaca Machado et al., (2021).

Tabela 5: Eficacia das plantas ao ser comparado aos farmacos segundo os participantes da pesquisa sobre a
utilizagdo de plantas medicinais no bairro José Pereira Alvarez, Sdo Borja, RS.

NuUmero de entrevistados Porcentagem
Sim 9 11,8%
Néo 67 88,2%

Fonte: Autores (2022)
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Ao questionar se os moradores j& receberam alguma informacdo sobre o uso das
plantas pelos profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF) 85,5% relataram que néo
e cerca de 14,5% ja tiveram alguma indicacéo prescrita de forma informal. Neste contexto de
desinformacdo Nascimento Janior, (2016); Silva (2020); Ferreira; Dorigon, (2021) destacam a
necessidade da motivacgdo, capacitacdo e orientacdo multiprofissionais dos profissionais da
salde, acerca das Praticas Integrativas Complementares, entre elas o uso das plantas
medicinais e fitoterapicos, para que assim, 0 uso, que ja é disseminado, possa ser realmente
seguro e desempenhar corretamente suas funcOes terapéuticas. Portanto, o uso de plantas
medicinais tem como finalidade em muitos casos diminuir custos, retomar saberes
tradicionais, estimular e motivar o crescimento social e as interagdes interdisciplinares para a
educacdo em saude, baseados na gestdo participativa, aproximando-os da realidade cultural da
populacdo assistida e integrando o saber popular ao conhecimento cientifico (VALVERDE;
SILVA; ALMEIDA, 2018).

Tabela 6: Informagdes sobre o uso pelos profissionais do ESF segundo os participantes da pesquisa sobre a
utilizacdo de plantas medicinais no bairro José Pereira Alvarez, Sdo Borja, RS.

Numero de entrevistados Porcentagem
Sim 11 14,5%
Né&o 65 85,5%

Fonte: Autores (2022)

Quando questionados sobre o uso de plantas medicinais pelos profissionais de saude,
declararam ser uma atividade fundamental, pois esta iniciativa é de extrema importancia nas
regides onde 0 acesso aos servicos basicos de saude é ineficiente. Assim, em regibes de
elevada desigualdade social e subdesenvolvimento, a medicina associada ao uso de
fitoterapicos oferecem melhores condi¢des de qualidade de vida, ampliando as possibilidades
terapéuticas para a populacdo, resgatando o conhecimento que a populacdo detém sobre o uso
dos recursos naturais, em diferentes culturas. Esta pratica médica integrativa vem se
intensificando em diversos paises, inclusive no Brasil, como também afirmam Gadelha et al.,
(2013); Figueredo; Gurgel; Gurgel Junior, (2014); Tesser; Sousa; Nascimento, (2018).
Possibilita ainda, avancos nas tecnologias sociais e de tratamento em sadde, alem de preservar
uma tradicdo oral onde os saberes sdo compartilhados, representando um papel importante na
manutencdo das condi¢bes de salde (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012; SOUZA,
2016; PERINAZZO; BALDONI, 2021).
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Neste levantamento foram obtidas informacOes sobre 44 espécies, distribuidas em 27
familias boténicas (Tabela 7). Com o propdsito de realizar uma identificacdo correta das
familias e espécies botanicas coletadas neste estudo foram utilizadas as plataformas Tropicos
e World Flora Online-WFO. Ambas plataformas com os servicos gratuitos para a comunidade
cientifica mundial, com objetivo de confirmar se os nomes cientificos mencionados em outras
buscas s&o nomes validos.

As espécies citadaspelos participantes, sdo de uso comum entre 0S municipes,
representando uma importante ferramenta no restabelecimento da saude humana. Nesta
perspectiva, Lima; Fernandes (2020); Oliboni et al., (2022); Parente et al., (2022) destacam
que o uso das plantas medicinais tornou-se uma pratica generalizada, sendo considerada uma
terapia complementar em saude pela acessibilidade a uma medicina simplificada e eficaz no
tratamento das doencas. Demonstrando que o etnoconhecimento da populacdo é resultado de
registros adquiridos no contato direto com o ambiente em que se vive contribuindo para a
preservacédo e conservagao da biodiversidade.

A protecdo do conhecimento tradicional € amparada pela Lei 13.123/2015 que dispde
sobre 0 acesso ao patrimdnio genético, a protecdo e 0 acesso ao conhecimento tradicional
associado e da reparticdo de beneficios para conservacdo e uso sustentavel da biodiversidade.
Alguns autores relatam que a presente lei apresenta alguns aspectos positivos importantes,
porém ha flagrantes de retrocesso, pois ndo é resultado de um processo amplo e participativo
e, menos ainda permitiu o efetivo debate e a consulta prévia aos povos e comunidades
tradicionais afetados, ocasionando um verdadeiro retrocesso e mostrando-se insuficiente a
protecdo do patriménio genético e aos conhecimentos tradicionais. Sendo assim, o0s
conhecimentos tradicionais sdo necessarios para o livre desenvolvimento dos povos e
comunidades tradicionais vinculados ao direito a identidade cultural (MOREIRA; CONDE
2017; MAGNI; PEGORARO; CUSTODI, 2020).

As partes das plantas mais utilizadas pelos 76 entrevistados no preparo dos
fitoterapicos foram as folhas (44,7%), seguidos das flores (5,3%), sementes (3,9%), raizes e
planta toda (2,6%) e bulbo (1,3%), Tabela 7. Em estudos realizados por Goncalves; Martins
(1998) e Castellucci et al., (2000) citados por Franco; Barros, (2006), Mota; Dias, (2012),
Ferreira; Lourenco; Baliza, (2014) a explicacdo mais plausivel segundo estes autores, para o
maior uso das folhas na preparacéo dos fitoterapicos, deve-se ao fato de sua disponibilidade
durante todo o0 ano e pela concentragdo da maior parte dos principios ativos para o tratamento.

Neste contexto, a utilizacéo é facilitada, pois as mesmas sdo cultivadas na maioria dos casos
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pelos usuarios e, muitas vezes, utilizada ainda fresca para o consumo imediato (RUZZA et al.,
2014; MOREIRA et al., 2021).

No que se refere as formas de preparo das plantas houve maior prevaléncia do cha
(90,9%), seguidos dos banhos (22,7%), infusdo (6,8%), o emplasto, inalacdo e pomada
tiveram o mesmo percentual (4,5%) e a garrafada/fumentacdo cerca de (2,2%), Tabela 7. Os
resultados demonstram que os chas sdo a forma mais comum de administracdo dos
medicamentos fitoterapicos e uma pratica coletiva entre os moradores, podendo apresentar
propriedades curativas e preventivas, por esta razdo muitas vezes sdo administrados como
medicamentos, por um periodo continuo e prolongado (MORAIS et al., 2009; PAZINATO et
al., 2012; OLIVEIRA; LUCENA, 2015; ALVES et al., 2022). Ainda de acordo com estudos
realizados por Pazinato et al., (2012), os chas a partir de suas estruturas quimicas possibilitam
compreender como elas agem em nosso organismo, atuando de forma a minimizar a sensacao
de dor, cansaco, induzir a calma ou a sensacdo de euforia como demonstra algumas

indicag0es terapéuticas mencionadas durante a entrevista.
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Tabela 7: Espécies mencionadas e utilizadas para fins terapéuticos pelos participantes da pesquisa sobre a utilizagdo de plantas medicinais no bairro José Pereira Alvarez, Sdo
Borja, RS, organizadas em familia, nome cientifico, nome popular, parte usada, formas de uso, indicagdo terapéutica e comprovagao cientifica.

(continua...)

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

Comprovacao cientifica

AMARANTHACEAE

Alternanthera brasiliana
(L.) Kuntze

Dysphania ambrosioides
(L.) Mosyakin e Clemants

Terramicina

Mastruz

Folhas

Folhas

Ché, emplastos
e garrafada

Cha

InfeccBes

Dor, resfriado

AMARYLLIDACEAE

Allium sativum L.

Alho

Bulbo e folhas

Cha

Antibidtico e infecgdes

Propriedades antioxidantes, antiinflamatorias,
antibacterianas, antifingicas, protetoras
cardiovasculares, anticancerigenas,
hepatoprotetoras, protetoras do sistema digestivo,
antidiabéticas, anti-obesidade, neuroprotetoras e
protetoras renais (SHANG et al., 2019; EL-
SABER BATIHA et al., 2020).

ANARCADIACEAE

Mangifera indica L.

Manga

Folhas e flor

Cha, banho

Diabetes, tosse

Atividade antioxidante (OLIVEIRA, 2019);
atividade antimicrobiana (CAVALCANTE;
SILVA, 2021).

ANNONACEAE

Annona squamosa Delile

Araticum

Folhas

Cha

Pressdo alta

Atividades antioxidantes, antiinflamatorias,
antitumorais, analgésicas, antimicrobianas,
antiparasitarias (SOUZA, 2020), efeito
antinociceptivo (MAGON, 2019; FRANCO,
2021), atividade antiinflamatdria (FRANCO,
2021), atividade antimicrobiana (SOUSA et al.,
2021).




46

(continuacdo)

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

Comprovagao cientifica

APIACEAE

Foeniculum vulgare Mill.

Petroselinum crispum
(Mill.) Fuss

Pimpinella anisum L.

Funcho

Salsa

Erva-doce

Semente e
folha

Raiz

Semente

Cha

Cha

Cha

Dores de estbmago

InfeccBes

Calmante

Atividade antifingica (BELABDELLI et al. 2020),
atividade antioxidante (KALLELI et al., 2019),
agente promissor para terapias antimicrobianas e

anticancerigenas (GHASEMIAN et al., 2020).

Atividades antinematoides (ALBUQUERQUE,
2019), atividade antioxidante (PROZ, 2020).

Atividade antioxidante (OLIVEIRA; RIBEIRO;
LIBERATO, 2021), atividades antinociceptiva e
antiinflamat6ria (NASCIMENTO et al., 2019).

ASTERACEAE

Matricaria chamomilla L.

Mikania glomerata Spreng.

Camomila

Guaco

Flor

Folha

Cha

Cha

Calmante, dor de cabeca
e auxilia no desconforto
no estdbmago

Bronquite, resfriado

Atividade antimicrobiana, antioxidante,
antiinflamatéria, ansiolitica e antifingica
(SANTOS et al., 2020); tratamento da estomatite
aftosa (COSTA et al., 2020); cicatrizante
(SANTOS, 2019).

Atividade antitumoral (ALVES, 2019),
antibacteriana, anti-hemorrégico, antiinflamatorio
e antipirético (SANTOS, 2019), atividade
antiinflamatoria e antialérgica (COUTINHO;
GONCALVES; MARCUCCI, 2020), tratamento
respiratério (GOMES, 2019, MALVEZZI et al.,
2020, SILVA; TEIXEIRA, 2020).

CELASTRACEAE

Maytenus ilicifolia Mart.
Ex Reissek

Espinheira-santa

Flor

Emplastos e
infusdo

Dores musculares

Atividade antibacteriana (VARGAS et al., 2020).
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(continuacdo)

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

Comprovagao cientifica

CUCURBITACEAE

Sechium edule (Jacqg.) Sw. Chuchu Folha Cha Pressdoalta e
COMPOSITAE
Achillea millefolium L. Pronto alivio Folha Cha Calmante, resfriado e Tratamento da candidiase (MARTINS et al.,
bronquite 2019).
Achyrocline satureioides Macela Flor Cha Indigestdo, dores no Atividade antibacteriana (PINHEIRO et al., 2021);
(Lam.) DC. estdbmago, enjoos, atividade antiinflamatoria e antioxidante
nauseas, dores de ouvido, (KRAEMER et al., 2021); propriedades
gripe antidiarreicas, antiespasmadicas, analgésicas,

antiinflamatorias e antimicrobianas (GONDIM et

al., 2021).

Arnica Montana L. Arnica Folha Infuséo Dor, cicatrizante ~ —emememeee

Baccharis trimera (Less.) Carqueja Folha Cha Indigestto e

DC.
Bidens pilosa L. Picdo-preto Folha Cha Problemas estomacais  emeeeeeee
EQUISETACEAE
Equisetum arvense L. Cavalinha Folha Cha Dores no estdmago Diurética (PIANA; KUPSKI; POSSEBOM, 2021).
FABACEAE
Bauhinia variegata L. Pata de vaca Folha Cha Diabetes, bom Controla a glicose (FINENCIO; MININEL, 2019),
funcionamento dos rins atividade antimicrobiana (COSTA et al., 2021).
Senna alexandrina Mill. Sene Folha Cha Intestinopreso ~ ememeeeeeee
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(continuacdo)

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

Comprovagao cientifica

LAMIACEAE
Mentha viridis (L.) L. Levante Folha Ch4, banho Calmante Atividade antibacteriana (HUSSIEN et al., 2021).
Mentha x rotundifolia (L.) Horteld Folha Ch4, banho Calmante, dores de Atividade antioxidante (CARVALHO, 2019),
Huds. estdbmago e auxilia na atividade antimicrobiana (EMRE, 2021), atividade
redugdo da gordura no antibacteriana (BECERRA, 2019).
figado
Rosmarinus officinalis L. Alecrim Toda Ch4, banho Calmante e dores de Atividade antifingica (WINCKIEVICZ, 2020);
barriga antioxidante (AMARAL et al., 2021) e atividade
antiinflamatoria (MELO, 2021).
Salvia officinalis L. Sélvia Folha Ché e inalacéo, Resfriado Atividades antiinflamatorias, antioxidantes e
banho antideméncia relacionados a doenca de Alzheimer,
efeitos antimicrobianos, efeitos antjcancerigenos e
antimutagénicos (JAKOVLJEVIC et al., 2019);
atividade antibacteriana (PAVIC et al., 2019).
LILIACEAE
Aloe vera (L.) Burm.f. Babosa Folha Pomada e Dor e cicatrizante Tratamento da estomatite aftosa (COSTA et al.,
infusdo 2020).
LORANTHACEAE
Struthanthus flexicaulis Erva de Toda Ché e inalacdo Bronquite e auxiliano ~ —ememeeeee
(Mart. Ex Schult. F.) passarinho tratamento de pneumonia
LAURACEAE
Persea americana Mill. Abacate Folha Cha Problemas nos rins e Atividade antioxidante e antibacteriana (AMADO

bexiga

et al., 2019).
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(continuacdo)

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

Comprovagao cientifica

MALVACEAE
Malva sylvestris L. Malva Folha Cha Antiinflamatoria Tratamento da periodontite (CRUZ et al., 2019),
atividade antibacteriana (AEDO, 2019).
MONIMIACEAE
Peumus boldus Molina Boldo Folha Cha, banho Dores no estdbmago Tratamento de problemas da vesicula, gastrite,
agindo no bom funcionamento do figado e
intestino, sendo uma solucéo relaxante para o
sistema digestivo (PEREIRA; GONCALVES,
2021); atividades diuréticas e estomatologicas
(CAMPOVERDE; ARACELY, 2019)
MORACEAE
Morus alba L. Amora Folha Cha Pressdo alta e tosse Atividade antioxidante (SOUZA, 2021).
MYRTACEAE
Eugenia uniflora O. Berg Pitangueira Folha Cha Infeccdo intestinal Atividade antioxidante (MIRANDA et al., 2019;
LAZZAROTTO-FIGUEIRO,
2020;PETTENAZZI, 2021); atividade )
antibacteriana (LAZZAROTTO-FIGUEIRO,
2020); atividade antiflingica (CASSINELLI et al.,
2019) e atividade antimicrobiana (PETTENAZZI,
2021).
Psidium guajava L. Goiabeira Folha Cha Infeccdo intestinal Atividade antimicrobiana (TRINDADE et al.,
2021).
Syzygium cumini (L.) Jamelédo Folha Chéa Diabetes Acéo antimicrobiana (RAMOS, 2020), atividade

Skeels

antioxidante (KNIECIK, 2019).
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(continuacdo)

Comprovagéo cientifica

Familia/ Nome cientifico

Nome popular

Parte usada

Formas de uso

RUTACEAE
Citrus x aurantium L.

Citrus limon (L.) Osbeck

Ruta Montana (L.) L.

Laranja-azeda

Liméo

Arruda

Folha
Folha

Folha

Cha
Cha

Pomada, banho

Gripe
Gripe, labirintite

Cicatrizante

Atividade antioxidante
(EHIOBU; IDAMOKORO; AFOLAYAN, 2021).

Atividade antibacteriana e antifingica (DRIOICHE
AZIZ et al., 2020).

POACEAE

Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf

Cymbopogon winterianus

Jowitt ex Bor

Capim cidreira

Citronela

Folha

Folha

Cha, banho

Cha

Pressédo, calmante e gripe

Dor nas articulagdes

Atividade antimicrobiana, neurofarmacoldgica,
antiinflamatoria, antinocicetiva, antioxidante,
anticancerigena, antidiabética, hipolipidica,
hemodindmica (ROMA, 2020); atividades
antifungicas, antimicrobianas, calmante
(OLIVEIRA; SANTOS, 2021); atividade
antimicrobiana (RODRIGUES; SANTOS;
FORTUNA, 2020); atividade antifungica
(PAIVA; DOMINGUES, 2021).

PUNICACEAE

Punica granatum L.

Roma

Fruto

Cha

Diarréia e febre

Atividade antimicrobiana, antibacteriana,
antiinflamatoria, antioxidante e anticarcinogénica
(COSTA etal., 2019; DOOSTKAM, IRAVANI,
BASSIRI-JAHROMI, 2020; MACEDO; SOUZA,
GUIMARAES, 2020; MARTINS; CASALI, 2019;
PINHEIRO, 2019; YOSHIME et al., 2019; ZAGO et
al., 2020); atividade antimicrobiana (MARTINS;
CASALLI, 2019).
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(concluséo)

Familia/ Nome cientifico =~ Nome popular Parte usada  Formas de uso Indicacdo terapéutica Comprovagao cientifica

SCHISANDRACEAE

Hlicium verum Hook.f. Anis-estrelado Semente Cha, banho Gripe Atividade antibacteriana e antifungica (SILVA
et al., 2020).

SMILACACEAE

Smilax officinalis Kunth Salsaparrilha Folha Cha Afinarosangue  smemeeeeee-
SOLANACEAE
Solanum paniculatum L. Jurubeba Folha Ché Indigestéo Atividade antioxidante (MARTINS et al.,
2020).
VERBENACEAE
Stachytarpheta Gervao Folha Cha4, banho Ajuda nacirculaggo e
cayennensis (Rich.) Vahl sanguinea
ZINGIBERACEAE

Zingiber officinale Roscoe Gengibre Raiz Cha Dores de garganta Amenizar e tratar inflamag6es, doencas

reumaticas, desconfortos gastrointestinais
(SOUSA; PROENGCA, 2021); atividade
antiinflamatoria, antioxidante, anticancerigena e
cardioprotetora (CONCEICAO, 2019); redugéo
de nauseas e vomitos no periodo gestacional
(CAVALCANTI; NASCIMENTO;
VASCONCELOQOS, 2021)

Fonte: Autores (2022)
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Ao confrontar a literatura cientifica disponiveis nas bases de dados, cerca de 72,7%
das plantas medicinais mencionadas pelos participantes possuem uma correlagéo direta ou
indireta com as indicacOes terapéuticas descritas na Tabela 7. Estas correlacbes podem
facilitar a identificacdo de possiveis associacfes preexistentes de forma indireta entre a
literatura e as indicagOes terapéuticas realizadas pelos moradores auxiliando na reabilitacdo da
salde humana. Neste sentido, h4 uma crescente necessidade de estudos direcionados a
etnobotanica e a etnofarmacologia, na busca de alternativas de melhoria na qualidade de vida
e para a continuidade desta pratica cultural.

As espécies mencionadas a seguir possuem esta correlacdo entre o conhecimento
cientifico e 0 uso caseiro: Guaco (Mikania glomerata Spreng.); Pata de vaca (Bauhinia
variegata L.); Boldo (Peumus boldus Molina) e Capim cidreira (Cymbopogon citratus(DC.)
Stapf) como destaca a Tabela 7. Neste sentido, estas correlacdes entre 0 uso caseiro e 0
conhecimento cientifico beneficiam diferentes segmentos populacionais ao vincular aspectos
cientificos, culturais, sociais, politicos e econémicos no processo de construgdo do
conhecimento (BITTENCOURT et al., 2011).

Um nudmero expressivo de plantas apesar de nao possuirem ligacBes cientificas
diretamente com as indicacOes descritas pelos participantes propiciou a identificacdo de
atividades bioldgicas e farmacoldgicas em inimeros estudos bibliograficos, mostrando uma
maior abrangéncia e eficacia destas espécies nos cuidados com a satde humana. Os seguintes
vegetais ndo possuem quaisquer correlacdes entre 0 uso caseiro e cientifico como demonstra a
Tabela 7: Alho (Allium sativum L.); Manga (Mangifera indica L.) ; Araticum (Annona
squamosa Delile); Funcho (Foeniculum vulgare Mill.); Salsa (Petroselinum crispum (Mill.)
Fuss); Erva-doce (Pimpinella anisum L.); Camomila (Matricaria chamomilla L.); Espinheira-
santa (Maytenus ilicifolia Mart. Ex Reissek); Pronto alivio (Achillea millefolium L.); Macela
(Achyrocline satureioides (Lam.) DC.); Cavalinha (Equisetum arvense L.); Levante (Mentha
viridis (L.) L.); Horteld (Mentha x rotundifolia (L.) Huds.); Alecrim (Rosmarinus officinalis
L.); Salvia (Salvia officinalis L.); Babosa (Aloe vera (L.) Burm.f); Abacate (Persea
americana Mill.); Malva (Malva sylvestris L.); Amora (Morus alba L.); Pitangueira (Eugenia
uniflora O.Berg); Goiabeira (Psidium guajava L.); Jameldo (Syzygium cumini (L.) Skeels);
Limao (Citrus limon (L.) Osbeck); Arruda (Ruta montana (L.) L.); Roma (Punica granatum
L.); Anis-estrelado (Illicium verum Hook.f.); Jurubeba (Solanum paniculatum L.) e Gengibre

(Zingiber officinale Roscoe).
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Com base nos dados podemos perceber que o conhecimento popular ainda é um
obstaculo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, levando a um retrocesso no
processo de conhecimento destaca Bittencourt et al., (2011). Em contrapartida Oliveira
(2011), destaca que a ciéncia ndo é o Unico caminho de acesso ao conhecimento e a verdade,
apesar do aumento dos relatos etnoboténicos e etnofarmacoldgicos pré-existentes nas bases de
dados cientificos.

Entretanto, apesar de estarem diretamente ligadas a cura, prevencdo e promocao da
salide as espécies mencionadas a seguir ndo possuem nenhuma comprovacédo cientifica que
afirme e/ou corrobore com a indicagdo prescrita pelos participantes. Sao elas: Terramicina
(Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze); Mastruz (Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin e
Clemants); Chuchu (Sechium edule (Jacg.) Sw.); Arnica (Arnica montana L.); Carqueja
(Baccharis trimera (Less.) DC.); Picdo-preto (Bidens pilosa L.); Sene (Senna alexandrina
Mill.); Erva de passarinho (Struthanthus flexicaulis (Mart. Ex Schult. F.)); Laranja-azeda
(Citrus x aurantium L.); Citronela (Cymbopogon winterianus Jowitt ex Bor); Salsaparrilha
(Smilax officinalis Kunth) e Gervéo (Stachytarpheta cayennensis (Rich.) Vahl).

O levantamento botanico mostrou que varias espécies sao utilizadas pelos moradores
do bairro Jose Pereira Alvarez, servindo como uma estratégia de investigacéo cientifica para a
area da etnobotanica e etnofarmacologia, tornando-se fundamentais para o resgate das
informacdes acerca das plantas medicinais colaborando para o descobrimento de novos
farmacos (PIO et al., 2019). Neste caso, a etnobotanica tem sido uma ferramenta de pesquisa
para compreender as relacfes culturais entre 0 homem e as plantas 0 modo de manejo e como
sdo utilizadas para os mais diversos fins, intensificando a necessidade de preservacdo e
valorizagdo do saber tradicional (NETO; GOMES, 2018; DANTAS; TORRES, 2019;
SGANZERLA et al., 2022). Ja a etnofarmacologia consiste em compreender as inter-relacdes
adquiridas junto aos usuarios da flora medicinal com estudos quimicos e farmacoldgicos e
assim demonstrar 0s processos que envolvem os processos de saude/doenca de determinada
comunidade tradicional (GONCALVES; GONCALVES; BUFFON, 2018; FERNANDES et
al., 2019; OTENIO, 2020; SILVA; CARVALHO; JESUS, 2021). Estas préaticas ganharam
espaco no mundo por sua eficicia, praticidade e disponibilidade, resgatando os
conhecimentos, praticas e crengas, desenvolvidas por esta comunidade, além de garantir o
retorno desses conhecimentos a populacdo. Muitas destas plantas utilizadas ainda precisam de
estudos detalhados para a comprovacdo de atividade farmacologica (MADEIRO; LIMA,
2015).
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Até os dias atuais as plantas medicinais sdo utilizadas como um recurso terapéutico,
principalmente pela parcela da populagdo que, ndo tem acesso aos medicamentos
industrializados. O uso indiscriminado das plantas medicinais sem uma comprovagédo
cientifica pode oferecer riscos de intoxicacdo decorrente da pratica inadequada da fitoterapia
(TEIXEIRA et al., 2020; MELO et al., 2021), principalmente aquelas espécies que atualmente
ndo se tém estudos cientificos de sua atividade bioldgica. Por esta razdo, a exploracdo
cientifica € capaz de promover o acesso a informacdo para o desenvolvimento de novos
farmacos, comprovando assim sua atividade medicinal, diminuindo os riscos a satide humana.

Neste contexto, a literatura nos permite ressaltar a importancia dos materiais
impressos, aqui destacado no formato de folder no processo de educacéo e saude, viabilizando
uma tecnologia educacional efetiva e a busca de novos meios para difundir a educacdo em
salde (SOUZA et al., 2020; MOURA et al., 2022). A partir desta discussdo o folder elaborado
(APENDICE B) dara seguimento a este projeto, possibilitando a toda comunidade um
material informativo, didatico e acessivel, retornando assim o conhecimento de forma
sistematizada, além de viabilizar a utilizacdo racional de plantas de uso medicinal e
fitoterapico no presente municipio.

Sendo assim, destacam-se a necessidade de se desenvolver pesquisas interdisciplinares
que investiguem as propriedades bioldgicas das plantas e sua correlagdo com os tratamentos
indicados, principalmente as de uso comum pelos moradores do bairro José Pereira Alvarez.
Novas pesquisas nesta area do conhecimento auxiliardo na assimilacdo do potencial para uso
medicinal e sua real eficacia por aqueles que delas utilizam, tornando-se possivel seu uso
estruturado cientificamente evitando acidentes. Deste modo, a preservacdo desta pratica
terapéutica auxiliard na retomada da cultura de um povo, tendo como base estrutural os
conhecimentos tradicionais acumulados ao longo do tempo, reforcando a valorizacdo do

etnoconhecimento popular.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos nesta pesquisa demonstraram que os moradores do bairro José
Pereira Alvarez localizado no municipio de S&o Borja, RS, fazem o uso de diferentes plantas
medicinais para tratamento e recuperacdo da saude, representando um forte recurso
terapéutico para a populacdo entrevistada. Além disso, aspectos culturais, sociais e
econémicos influenciam no uso destas plantas, ao associarmos o saber popular ao
conhecimento cientifico.

Foram catalogadas 44 espécies de vegetais com fins terapéuticos distribuidas em
varias familias botanicas, tendo como destaque as familias Compositae e Lamiaceae. Quanto
as partes utilizadas, constatou-se o predominio das folhas e os chas como principal forma de
uso dos fototerapicos.

Os moradores apresentaram serem detentores de relevantes conhecimentos
tradicionais, sendo estes, conhecimentos repassados de geracdo em geracdo mantendo vivo e
em plena reconstrucdo o saber popular. Estes conhecimentos podem representar uma
importante ferramenta de estudos sobre o uso medicinal das plantas em diferentes
comunidades ou grupos étnicos, sendo fundamental para 0 avango em pesquisas nessa area do
conhecimento. Perante o exposto, estudos no campo da etnoboténica e da etnofarmacologia
conclamam acdes interdisciplinares no sentido de preencher os vazios e resgatar os saberes
populares e caseiros existentes na formacao brasileira, viabilizando uma medicina alternativa
e/ou complementar aos medicamentos alopaticos, perante a comprovacdo cientifica
principalmente daquelas plantas de uso comum pelos moradores e que ndo apresentaram sua
comprovacao na literatura.

Sendo assim, h& necessidade de maior investigacdo, como forma de resgatar os saberes
ndo encontrados na literatura, tendo como centro da investigacdo as espécies Terramicina
(Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze); Mastruz (Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin e
Clemants); Chuchu (Sechium edule (Jacg.) Sw.); Arnica (Arnica montana L.); Cargueja
(Baccharis trimera (Less.) DC.); Picdo-preto (Bidens pilosa L.); Sene (Senna alexandrina
Mill.); Erva de passarinho (Struthanthus flexicaulis (Mart. Ex Schult. F.)); Laranja-azeda
(Citrus x aurantium L.); Citronela (Cymbopogon winterianus Jowitt ex Bor); Salsaparrilha
(Smilax officinalis Kunth) e Gervao (Stachytarpheta cayennensis (Rich.) Vahl).

A divulgacdo e o conhecimento sobre o uso popular e caseiro de plantas medicinais

sdo de suma importancia para desmistificar e esclarecer informacdes fragmentadas e crencas
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que se acumulam durante a vida social dos individuos. Portanto, resgatar o conhecimento que
a populacdo detém sobre o uso dos recursos naturais, em diferentes culturas, deve ser
repassado ao longo de geracGes com o intuito de preservar a tradicdo oral nas comunidades
onde os saberes sd@o compartilhados, tal pratica auxilia na retomada da sabedoria popular,
intensificando a compreensdo perante a prevengdo, promocao e recuperacdo da salude ao
envolver o conhecimento popular e cientifico.

A presente pesquisa tera continuidade através do folder para que a etnobotanica de
plantas medicina seja compartilhada nas mais diferentes meios de educacdo e saude do
presente municipio ao proporcionar o uso racional das plantas medicinais e fitoterapicos. Esta
acdo educativa ira possibilitar a ampliacdo da interagdo entre a Universidade e a comunidade

na aquisicao e disseminacdo do conhecimento.
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APENDICE A - Questionéario
Data: / /

Dados gerais:
1 - Sexo: (___) Masculino (__) Feminino

2 - ldade: ( ) 18 a 30 anos 30 a 39 anos  ( ) 40 a 59 anos  ( )60 a 70 anos  ( ) A
cima de 70 anos

3 - Escolaridade: (__ ) Ensino Fundamental incompleto (__) Ensino Fundamental completo
(__) Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo (__) Ensino Técnico
incompleto (__ ) Ensino Técnico completo (__ ) Ensino Superior completo (__) Ensino
Superior incompleto (__ ) N&o Alfabetizado (a)

4 - Religido:

Conhecimento sobre as plantas medicinais:
1 — Sobre 0 uso de plantas medicinais para tratamento de doencas:
(__)Utiliza (__)Jautilizou (__ ) Nunca utilizou (Pule para a pergunta 9)

2 — Onde e com quem aprendeu sobre a utilizacdo de plantas medicinais:

(__) Parente (__) Amigo () Revista () Televisdfo (__) Escola ()

Profissional de salde

( ) Outro:

3 — Quando precisa de alguma planta medicinal, de que forma vocé a obtém:

(__)Quintaldecasa (__)Mata (__ )Feira (__ ) Vizinhos (__ ) Industrializados
(__) Outro:

4 — Quais os motivos de ter recorrido a plantas medicinais?

5 — Quanto a efeitos colaterais, ja se sentiu mal ao utilizar alguma planta medicinal?
(_)Sim (__)Nao

6 — Vocé ja indicou plantas medicinais para tratamento de um familiar ou amigo?
(__)Sim (__)Néo

7 - No geral, 0 que vocé acha do efeito das plantas?

() Fraco ( ) Moderado (  )Acentuado

8 - Vocé acha que as plantas sdo mais eficazes que os remeédios da farméacia?

(__)Sim (__)Néo
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9 - Ja recebeu informacdes sobre o uso de plantas medicinais pelos profissionais do EFS da

comunidade?

(_)Sim (__)Nao

10 - O que vocé acha de um profissional da saude entender e indicar o uso de plantas com fins

medicinais.

Dados das plantas utilizadas pelos moradores do Bairro José Pereira Alvarez:

Planta

Parte usada

Formas de uso

Indicacdo terapéutica

) Folha

) Caule

) Raiz

) Flor

) Fruto

) Semente
) Toda

e e e e T

() Cha

( ) Garrafada /
Fumentacao

( ) Banhos

() Emplastos
( ) Pomada

( ) Inalacéo

() Infuséo

() Outro Qual?
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ORGANIZACAODA CARTILHA

Douglas Velmud Perinazzo
Graduando em Gestdo Ambiental, pela Universidade Estadumal do Rio Grande
do Sul - UERGS, S30 Borja. Bolsista [iCie-UERGS

Daiana Bortoluzzi Baldoni g
Professora Adjunta em Ciencias Biologicas, pela Universidade Estadual do
Rio Grandedo Sul - UERGS

; N L]

ﬁ PLANTAS MEDICINAIS w

E toda planta comprovadamenta
capaz de curar doengas &/ou aliviar
sintomas.

7

|

S3o meadicamentos que
utilizam parte das plantas

m.—.OHHN.EOOw
como matéris-prima.

O uso indiscriminado das plantas medicinais
semuma comprovagio cientifica pode oferecar
riscos de intoxicagdo decorrents da pratica
inadequada da fitoterapia, principalments
aquelas espécies que atualments nio se tém
estudos cientificos da sua atividade biologica.
Porastarazio, a exploragido cientifica é capaz de
promover o acasso a informagdoc para o
dasenvolvimento de novos farmacos,
comprovando assim sua atividade medicinal,
diminuindo os riscos 4 saude humana.




