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Resumo

CEOLIN, Teila. Conhecimento sobre plantas medicinais entre agricul tores de
base ecoldgica da Regido Sul do Rio Grande do Sul . Data da defesa: 30.09.20009.
108f. Dissertacéo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Area
de concentracdo: Praticas Sociais em Enfermagem e Saude (Linha de pesquisa:
Praticas de Gestdo, Educacdo, Enfermagem e Saude). Rita Maria Heck.
Orientadora. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

E entre os membros da familia que se propagam informacées oralmente quanto aos
habitos e os cuidados com a saude, como o uso das plantas medicinais. Esta
pesquisa objetivou investigar o conhecimento relacionado as plantas medicinais
entre as geragOes familiares e conhecer as redes de transmissao adotadas entre 0s
deste conhecimento, dos agricultores de base ecologica da regido Sul do Rio
Grande do Sul. Consiste em um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, o qual
foi realizado com 8 familias de agricultores ecoldgicos, totalizando 19 entrevistados,
residentes nos municipios de Pelotas, Morro Redondo, Cangucu e Arroio do Padre.
A coleta de dados ocorreu entre janeiro e maio de 2009. Foram utilizados como
instrumentos a entrevista semi-estruturada, a constru¢cdo de genograma e ecomapa,
a observacdo das plantas com registro fotografico e o georreferenciamento. Os
dados foram analisados e agrupados em trés tematicas: levantamento etnobotanico
das plantas medicinais citadas pelos entrevistados; contextualizacdo dos
agricultores do estudo e o saber sobre as plantas medicinais nos diferentes grupos
familiares. Entre os entrevistados, 16 eram mulheres, destacando a importancia
destas na transmissédo do conhecimento entre as gerac¢des familiares. Foram citadas
pelos entrevistados 196 plantas medicinais, entre nativas do Rio Grande do Sul e
exoticas do Estado, e 7 elixires. O nome popular atribuido para algumas plantas
medicinais variou entre cada familia pesquisada, ocorrendo também atribuicdo do
mesmo nome a plantas de géneros diferentes. A familia foi referida como principal
fonte na transmissdo do conhecimento em relacdo as plantas medicinais, seguida de
grupos de mulheres e/ou igreja da comunidade, entre outros. A maioria dos sujeitos
relatou realizar primeiro o tratamento com as plantas medicinais, para ap0s buscar o
servico formal de saude. As plantas séao utilizadas como uma pratica no cuidado a
saude, entre os agricultores, 0s quais trocam seus conhecimentos entre si e com 0s
demais membros da comunidade. A enfermagem, na busca do cuidado integral,
deve compreender o contexto cultural no qual o individuo e a sua familia estdo
inseridos, suas praticas de cuidado e as redes de transmissao deste saber popular.

Palavras-chave: cultura; salde da familia; cuidados de enfermagem; plantas
medicinais



Abstract

CEOLIN, Teila. Knowledge about medicinal plants among ecological f armers in
Southern Rio Grande do Sul Defense date: 2009.09.30. 108f. Dissertation
(Masters) — Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Area de concentracgio:
Praticas Sociais em Enfermagem e Saude (Linha de pesquisa: Praticas de Gestéao,
Educacédo, Enfermagem e Saude). Rita Maria Heck. Guideline. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas.

It is among the family members that spread information about the oral habits and
health care, such as the use of medicinal plants. This study aimed to analyze the
transmission of knowledge related to medicinal plants among family generations and
know the transmission networks of knowledge, involving ecological farmers in
Southern Rio Grande do Sul. The study used a qualitative, descriptive and
exploratory approach, and was conducted with 8 ecological farming families, totaling
19 respondents residing in the counties of Pelotas, Morro Redondo, Cangucu and
Arroio do Padre. Data collection occurred between January and May 2009. Were
used as tools a semi-structured interviews, the construction of the genogram and
eco-map, observation of plants with photographic record and georeferencing. The
data were analyzed and grouped into three themes: an ethnobotanical survey of
medicinal plants cited by the interviewees; contextualization of farmers in study and
the knowledge about medicinal plants in different family groups. Among those
interviewed, 16 were women, highlighting their importance in the transmission of
knowledge between family generations. The respondents cited 196 medicinal plants,
some native of Rio Grande do Sul State and others exotic, and 7 elixirs. The popular
name given to some medicinal plants varied between each family investigated,
occurring also assigned the same name for plants of different genera. The family was
referred to as the main source in the transmission of knowledge about medicinal
plants, followed by women's groups and / or church community, among others. Most
subjects reported first completing treatment with medicinal plants, to seek after the
formal health service. Plants are used as a practice in health care among farmers
who exchange their knowledge among themselves and with other community
members. Nursing, in search of comprehensive care, must understand the cultural
context in which the individual and his family are inserted, their care practices and
the transmission networks of popular knowledge.

Keywords: culture; family health; nursing care; medicinal plants
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1 Introducéo

No final da década de 70, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) criou o
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area.
Desde a Declaracédo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posi¢cao a
respeito da necessidade de valorizar a utilizagdo de plantas medicinais no ambito
sanitario, tendo em conta que 80% da populagdo mundial utiliza essas plantas ou
preparacdes no que se refere a atencao primaria de saude (BRASIL, 2006).

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens de
atencdo a saude iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente, apds a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), ocorrida em 1986, considerada também um marco para a oferta da Politica
Nacional das Terapias Integrativas e Complementares (PNPIC) no sistema de saude
do Brasil, impulsionada pela Reforma Sanitaria, deliberou em seu relatorio final pela
introducéo de préticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servicos de
saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica
preferida (BRASIL, 2006).

A X CNS, aprovou a incorporacao ao SUS, em todo o Pais, de praticas de
salde como a fitoterapia!, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares, e a XI CNS recomendou incorporar na atencéo
basica: rede de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) praticas nado-convencionais de terapéutica como
Acupuntura e Homeopatia (BRASIL, 2006).

O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de
origem muito antiga, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no
acumulo de informacgdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos
de origem vegetal constituiram as bases para tratamento de diferentes doengas. O
Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, com a

L A fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal
(BRASIL, 20086).
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maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas
medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar
cientificamente esse conhecimento (BRASIL, 2006).

A OMS refere-se as plantas medicinais como espécies vegetais a partir das
quais produtos de interesse terapéutico podem ser obtidos e usados na espécie
humana como medicamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). J& os
fitoterapicos sdo medicamentos obtidos, empregando-se exclusivamente matérias-
primas ativas vegetais (BRASIL, 2004).

Atualmente, ha outra terminologia sendo utilizada, plantas bioativas, as quais
sao definidas como aquelas capazes de gerar compostos ou substancias que
interferem ou alteram o funcionamento organico de pessoas, animais ou outros
vegetais. S80 enquadradas como bioativas as chamadas plantas medicinais,
aromaticas e condimentares, bem como as plantas toxicas e aquelas utilizadas para
a formulacdo de insumos para a agricultura de base ecoldgica e para a industria
(SCHIEDECK, 2006). Neste trabalho sera adotado o termo plantas medicinais.

A medicina moderna ou alopatia vem identificando e relatando problemas
crescentes, decorrentes de efeitos colaterais negativos, problemas alérgicos e alto
custo de varios medicamentos, tornando-a pouco acessivel para boa parte da
populacao brasileira. Esta realidade vem tornando a fitoterapia, a homeopatia e os
florais, entre outros, como importantes alternativas para pessoas que buscam
meétodos naturais ou com acesso restrito a medicamentos de alto custo. A fitoterapia
possui varias vantagens, tais como baixa ocorréncia de efeitos colaterais negativos,
custo reduzido do tratamento e aumento do conhecimento da pessoa sobre a sua
doenca, que assim se torna agente de sua propria saude.

No entanto, requer inumeros cuidados, como correta identificacdo da planta
e sua aplicacdo na fitoterapia; colheita em local e época indicados; adequado
armazenamento; uso da dose indicada para a planta em questdo; conhecimento
pleno da doenca e disposicdo de seguir o tratamento pelo periodo indicado
(BEVILAQUA; SCHIEDECK; SCHWENGBER, 2007).

A OMS estima que 3,5 bilhbes de pessoas em paises em desenvolvimento
dependem de medicamentos derivados de plantas para o tratamento de varias
doencas. Entretanto, este fendbmeno acabou levando inUmeras pessoas a utilizarem
plantas de forma inadequada, obtendo resultado, as vezes, diverso daquele
esperado (BEVILAQUA; SCHIEDECK; SCHWENGBER, 2007).
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Nas ultimas duas décadas, no Brasil, estdo sendo desenvolvidas pesquisas
com objetivo de resgatar o conhecimento popular em relacdo as plantas medicinais.
Devido a diminuicdo da biodiversidade que vem ocorrendo em nossa flora,
juntamente com a pratica do modelo biomédico, o uso dessas plantas vem
diminuindo a cada geracdo familiar e o conhecimento repassado ndo €& mais
utilizado, sendo substituido pelo uso de medicamentos alopaticos.

Planta medicinal é definida como qualquer espécie vegetal usada com a
finalidade de prevenir e tratar doencas ou de aliviar sintomas das mesmas (DI
STASI, 2007). O resgate do conhecimento popular associado ao uso das plantas
medicinais e sua acdo farmacologica vem sendo realizado através de varias
pesquisas, com o0 intuito de investigar o uso popular das plantas e sua acao
farmacolégica (BADKE, 2008; MENGUE; MACEDO; OSHIIWA; GUARIDO, 2007;
MENTZ; SCHENKEL, 2001; REZENDE; COCCO, 2002; RITTER et al.,, 2002;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2007; SCHWAMBACH, 2007; SILVA; OLIVEIRA; ARAUJO,
2008; VENDRUSCOLO, 2004).

Alguns estados e municipios brasileiros, Betim/MG, Piumhi/MG, Belo
Horizonte/MG, Londrina/PR, Maringa/PR, sé@o pioneiros na implantacao desta pratica
terapéutica na atencdo béasica oferecida pelo SUS (GUIMARAES; MEDEIROS;
VIERIA, 2006; LONDRINA, 2006; OGAVA et al., 2003; RIBEIRO; LEITE; DANTAS-
BARROS, 2005; SILVA et al., 2005).

E entre os membros da familia que se propagam informacfes oralmente
guanto aos habitos e os cuidados com a saude, como o uso das plantas medicinais.
A familia é um sistema no qual se conjugam valores, crengas, conhecimentos e
praticas, formando um modelo explicativo de saude-doenca, através do qual a
familia desenvolve sua dinamica de funcionamento, promovendo a saude,
prevenindo e tratando a doenca de seus membros (ELSEN, 2004).

O conceito de familia pode ser considerado até certo ponto subjetivo, pois
depende de quem a define, do contexto social, politico e familiar no qual esta
inserida (SIMIONATO; OLIVEIRA, 2003). Familia € definida como um grupo de
individuos vinculados por uma ligacdo emotiva profunda e por um sentimento de
pertenca ao grupo, isto é, que se identificam como fazendo parte daquele grupo
(WRIGHT; LEAHEY, 2002).

No sistema familiar, as mudancas sao continuas, e nas duas Ultimas

décadas, percebemos o aumento significativo da carga de informacdes provenientes
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de vaérias fontes que, de alguma forma, influenciam a quantidade, qualidade e a
disponibilidade da informacéo familiar (ASSIS, 2006, p.13).

A cultura familiar € para Elsen (2004) como um conjunto proprio de
simbolos, significados, saberes e praticas que se define a partir das relacdes
internas e externas a familia, e que determina seu modo de funcionamento e a
maneira como a familia desenvolve suas experiéncias e interagces com o mundo.
Essas experiéncias caracterizam-se pelas acfes e interacdes presentes no nucleo
familiar, direcionadas a cada um de seus membros com o intuito de alimentar e
fortalecer seu crescimento, desenvolvimento, saude e bem-estar.

De acordo com Geertz (1997), a cultura € um universo de significados que
permite aos individuos de um grupo interpretar a propria experiéncia e guiar suas
acOes. Para Assis (2006), cada familia € Unica, pois os elementos que a compdem
possuem valores préprios, tornando-a um sistema altamente interativo, fazendo com
gue qualquer ocorréncia com um de seus membros afete todo o grupo. Os mais
velhos vao transmitindo valores e conhecimentos aos mais novos, demandando uma
reorganizacdo, surgindo assim um movimento constante de construcdo e
reconstrucao desses conhecimentos.

Esses conhecimentos sdo transmitidos através das geracdes familiares.
Segundo Buz Delgado e Bueno Martinez (2006, p.4), geracéo familiar € o “grupo de
pessoas que compartilharam experiéncias parecidas, que tém idades similares e que
seguem tendéncias”. As geracdes podem também ser definidas por outros critérios:
a linhagem familiar, dando origem a geracdes de pessoas que sédo sobrinhos, netos,
pais, em uma familia; a adesao de um grupo, caracterizada por sinais de identidade
inequivoca (por exemplo, yuppies, hippies etc); a data de nascimento, uma
abordagem amplamente utilizada em pesquisas de agrupamento social e todos
agueles que tenham nascido no mesmo ano; a atual fase da vida, 0 que permite o
reconhecimento a uma geragao em termos amplos como idade e eventos da vida
associados (adolescéncia, maturidade ou idade adulta).

O conceito de transmissao intergeracional compreende a travessia de uma
geracdo a seguinte de legados, rituais e tradi¢cdes, a qual pode ser consciente ou
inconsciente (LISBOA; FERES-CARNEIRO; JABLONSKI, 2007). A transmisséo de
conhecimentos sobre o uso de plantas medicinais, através das geracdes familiares,
ja foi evidenciada em varios estudos (ALVES; SILVA, 2003; ARNOUS; SANTOS;
BEINNER, 2005; BADKE, 2008; EYSSARTIER; LADIO; LOZADA, 2008; FARIA;
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AYRES; ALVIM, 2004; MARTINAZZO; MARTINS, 2004; REZENDE; COCCO, 2002;
SCHWAMBACH, 2007; SILVA et al., 2005; VEIGA JUNIOR, 2008).

E de geracdo em geracdo que reconhecemos as tradicbes familiares
ancoradas, as vezes, nos mais rigidos e inflexiveis habitos e atitudes do cotidiano,
garantindo a sobrevivéncia do grupo em meio as transformacgfes sociais e
econdmicas da sociedade. Contudo, nem sempre esta tradicdo € garantida pelos
membros da familia, perpetuando as praticas herdadas pelos parentes e ancestrais
(LISBOA; FERES-CARNEIRO; JABLONSKI, 2007), podendo ocorrer a perda dos
hébitos, valores, crengas entre as geracdes familiares.

Os simbolos utilizados por um grupo familiar representam os rituais do
grupo. A cultura compreende uma maneira de estabelecer uma fronteira entre o
mundo interno e o0 externo ao grupo, podendo construir novos significados diante
das vicissitudes da sociedade ou compreender uma maneira de conservacao dos
pontos de vista, a fim de que a preservagédo e a sustentacdo da tradicdo do grupo
sejam garantidas (LISBOA; FERES-CARNEIRO; JABLONSKI, 2007).

Cada grupo ou comunidade possui peculiaridades que diferenciam uma
cultura da outra. Os agricultores investigados nesta pesquisa praticam uma
agricultura familiar?, de base ecolégica, a qual propicia um convivio diario entre seus
integrantes, devido ao trabalho. Esta rotina propicia a troca de saberes, incluindo o

conhecimento relacionado as plantas medicinais.

1.1 Justificativa

Durante minha experiéncia profissional atuando como enfermeira, tanto na
area hospitalar, quanto na atencdo basica, por diversas vezes deparava-me com
pessoas que utilizavam plantas medicinais. As informacfes que ouvia comparava
com o que havia aprendido com a minha avé materna, que reside em um pequeno
municipio da regido Noroeste do Rio Grande do Sul. Sem possuir conhecimentos

cientificos para orientar quanto ao uso e a toxicidade das plantas, permanecia

2 A agricultura familiar parte do empreendimento familiar e tem duas caracteristicas principais:
administrada pela prépria familia; a familia trabalha diretamente, com ou sem o auxilio de terceiros. A
gestdo é familiar e o trabalho é predominantemente familiar. Podemos dizer, também, que um
estabelecimento familiar €, ao mesmo tempo, uma unidade de producdo e de consumo; uma unidade
de producéo e de reproducao social (DENARDI, 2001).
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apenas ouvinte. Durante a minha graduacdo ndo me lembro de ter sido abordado
este tema.

Trabalhando na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com os agentes
comunitarios de saude (ACS), novamente escutava relatos sobre o uso das plantas
medicinais, conhecendo diversos usuarios que utilizavam concomitantemente a
medicacao alopética prescrita pelo médico e o cha indicado pela familia.

Ao ingressar no mestrado em 2008 e cursar a disciplina Educacao e Saude
Ambiental, conheci a Politica Nacional das Terapias Integrativas e Complementares
(PNPIC) do SUS, implantada em 2006 pelo Ministério da Saude, com o intuito de
estimular o uso de tratamentos ndo alopaticos. Esta politica ja era reivindicada
desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986. Percebi entdo, que a
questao das plantas medicinais estava sendo abordada com interesse pela ciéncia,
sob uma perspectiva de valorizacéo do conhecimento autéctone®.

Foram escolhidos os agricultores de base ecoldgica, como sujeitos deste
estudo, devido ao tipo de agricultura que praticam e por priorizarem cuidados a
salde, utilizando praticas menos agressivas ao organismo. E de interesse deste
estudo conhecer como as familias de agricultores de base ecoldgica identificam,
utilizam e repassam o conhecimento em relacéo as plantas medicinais, levando em
consideracdo a cultura, de acordo com Geertz (1997), detalhando como esse
processo da construcéo do saber se configura localmente.

Observa-se que o0s usuarios estdo buscando cada vez mais outros
tratamentos, além do convencional oferecido pelo modelo biomédico?, j& que este
nao oferece, algumas vezes, a assisténcia almejada. As terapias complementares
tém como principio o tratamento integral ao individuo, com corpo e mente integrados
e ndo como partes e/ou orgaos isolados, como muitas vezes acontece no modelo
biomédico.

Os alicerces do modelo biomédico originaram-se com a consolida¢do do
positivismo nos fins do século XIX e inicio do século XX, devido a uma ruptura do
conhecimento metafisico e uma énfase no desenvolvimento da pesquisa
experimental. O conhecimento de origem popular empregado na saude foi
marginalizado, por ndo ter base cientifica. Sob o amparo do capitalismo, destacou-

® Conhecimento de uma populac&o, natural de uma determinada regido (WIKCIONARIO, 2009).

* Este modelo leva os profissionais a enfocarem doenca e negligenciarem outros aspectos
determinantes do processo saude-doenca, apresentando-se como uma abordagem
predominantemente fisica, parcial e fragmentaria, focado em especialidades (CEOLIN et al., 2009).
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se a formacao e atuacao dos profissionais de saude calcada, ainda hoje, no modelo
biomédico de assisténcia e pratica alopatica, 0os quais passaram a atuar e a
investigar mais o saber cientifico e racional (ALVIM et al., 2006).

A crenca popular na utilizacdo de plantas no tratamento de doencas trazia
resultados satisfatérios, mas aos poucos foi sendo substituida pelo uso dos
remédios industrializados, os quais atraiam as pessoas com a promessa de cura
rapida e total.

Atualmente, este panorama comeca a ser modificado. Mesmo que as drogas
sintéticas ainda representem a maioria dos medicamentos utilizados pela populacéo,
os fitoterdpicos tém conseguido espaco cada vez maior na farmacia caseira
(GRAMS, 1999), devido ao modelo biomédico ter perdido progressivamente, ou nao
ter desenvolvido, sua capacidade de exercicio clinico com alto teor de integralidade.
Quando tém acesso, 0s usuarios sao tratados por muitos especialistas em distintas
doencas, sofrendo variadas intervengdes, como se fossem pessoas diferentes;
ninguém se responsabiliza pela globalidade do cuidado e do tratamento, nem pelas
consequéncias. Espera-se que a soma dos tratamentos parciais e especializados
resulte num tratamento integral, gerando frustracdo tanto em curadores quanto em
individuos (TESSER; LUZ, 2008).

Apresentando-se como abordagem predominantemente fisica, parcial e
fragmentaria, focado em especialidades, o modelo biomédico vem apresentando
limitacbes ou incapacidades para assistir o individuo. Desse modo, avancam as
terapias complementares, capazes de fundamentar uma percepg¢ao que reconheca
as articulagdes e interacdes entre mente, corpo e ambiente, visando a promogéao da
saude e melhora da qualidade de vida do individuo e sua familia.

O objetivo das terapias complementares € diferente do modelo biomédico, o
qual visa ao tratamento através do uso de alopéticos, intervindo no 6rgdo ou parte
doente. As terapias complementares enfocam o individuo através de uma viséo
holistica, considerando corpo e mente integrados. Entre estas terapias, estdo as
plantas medicinais, as quais sao utilizadas ha séculos, na préatica do cuidado,
destacando-se assim, a importancia em conhecer como ocorre a transmissao deste
saber entre as gerac0des familiares.

Considerando os aspectos apresentados, este trabalho traz no artigo 1 enfoca
0 uso das plantas medicinais com efeito calmante referidas pelos entrevistados,

comparando-as com o0s estudos farmacoldgicos e o artigo 2 discute o contexto
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cultural dos agricultores investigados e a relacdo deste com a transmissao de

conhecimentos sobre as plantas medicinais.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Conhecer a transmissédo do conhecimento sobre plantas medicinais entre as

geracdes familiares de agricultores ecoldgicos da Regido Sul do Rio Grande do Sul.

1.2.2 Objetivos Especificos

Investigar as redes de transmissdo de conhecimento sobre o uso das
plantas medicinais das familias;

Identificar se ha perda de conhecimentos entre as geracfes familiares em
relacdo as plantas medicinais;

Realizar levantamento etnobotanico das plantas medicinais utilizadas pelas
familias dos agricultores.

1.3 Pressupostos teodricos

Ha uma diminuicdo do uso das plantas medicinais no cotidiano familiar dos
agricultores devido ao modelo de saude, a qual pode estar relacionada a perda de
conhecimento sobre as plantas entre as geracdes familiares. Essa perda também
pode estar relacionada a mudanca de valores e influéncias culturais sofridas pelas
familias.

A reproducdo do conhecimento sobre plantas medicinais talvez provenha de

informantes que estéo fora do grupo familiar.



2 Revisao de literatura

Este capitulo aborda uma revisdo bibliografica sobre o uso das plantas
medicinais através dos tempos, inclusdo das terapias complementares no Sistema
Unico de Salde visando a integralidade da assisténcia; e a agricultura familiar de

base ecoldgica.

2.1 Plantas medicinais através dos tempos

O homem primitivo sempre buscou na natureza as soluc¢des para os diversos
males que o acometiam, fossem esses de ordem espiritual ou fisica. Aos feiticeiros,
considerados intermediarios entre os homens e os deuses, cabia a tarefa de curar
os doentes, unindo-se, desse modo, magia e religido ao saber empirico das praticas
de saude, a exemplo do emprego de plantas medicinais. A era Antiga inaugurou
outro enfoque, quando, a partir do pensamento hipocratico, que estabelecia relacado
entre ambiente e estilo de vida das pessoas, 0s processos de cura deixaram de ser
vistos apenas com enfoque espiritual e mistico (ALVIM et al., 2006).

Consideram-se como primeiros documentos escritos, que citavam o uso das
plantas medicinais, as placas de barro, atualmente conservadas no British Museum,
onde se encontram copiados, em caracteres cuneiformes, por ordem do rei assirio
Ashurbanipal, documentos suméricos e babilénicos, datando alguns mais de 3.000
anos antes da era cristd. O conhecido cédigo de Hamurabi também ja descrevia o
opio, o galbano, a assafétida, o meimendro e muitos outros produtos vegetais
(CUNHA, 2008).

Na Idade Média, o homem passa a ser visto como centro do universo, em
contraposicao ao divino e sobrenatural. Os séculos XVI e XVII marcam o surgimento
de um novo paradigma, iniciado com a Revolucéo Cientifica. A ciéncia foi reduzida a
fenbmenos matematicos e quantificaveis, repercutindo na instalagdo de um modelo
de saude no qual se substituiu a concep¢ao holistica do Universo, pela nocdo de
mundo maquina (ALVIM et al.,, 2006). Apesar dessas mudancas, as plantas

medicinais persistiram, sendo utilizadas nos cuidados a saude.
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No Brasil, o surgimento de uma medicina popular com uso das plantas,
deve-se aos indios, com contribuicbes dos negros e europeus. Na época em que era
colonia de Portugal, os médicos restringiam-se as metropoles, fazendo com que a
populacdo da zona rural e/ou suburbana necessitasse recorrer ao uso das plantas
medicinais. Por conseguinte, a construcdo desta terapia de cura surgiu da
articulacdo dos conhecimentos dos indigenas, jesuitas e fazendeiros, gerando uma
diversidade no conhecimento das plantas e seus aspectos medicinais (ARAUJO,
1979).

O numero de espécies vegetais do planeta é de aproximadamente 250.000.
Estima-se que 35.000 a 70.000 espécies tenham sido utilizadas, em algumas
culturas para fins medicinais. A maioria da populacdo do mundo que reside em
paises em desenvolvimento ainda depende de fitoterapicos para suas necessidades
de saude. Mesmo em areas onde a medicina moderna esta disponivel, o interesse
sobre plantas medicinais e fitoterapicos tem aumentado rapidamente nos ultimos
anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

A maioria dos medicamentos alopaticos disponiveis teve origem em
substancias quimicas vegetais, as quais foram identificadas pela observacdo no uso
popular das plantas medicinais para o tratamento, a cura e a prevencao de doencgas.
Assim, foram descobertos produtos como a morfina, digoxina, atropina e inimeros
outros compostos. O que determina o efeito de uma determinada planta é o contexto
no qual ela € usada, seu preparo e dosagem e a concepcéo de saude-doenca de
uma determinada cultura. Quando uma planta é utilizada fora deste contexto, pode
produzir efeitos indesejaveis e inesperados (DI STASI, 2007).

Apesar do uso das plantas medicinais inicialmente ndo ser agressivo, podem
ocorrer efeitos colaterais, como aborto, hipotensédo, cefaléia, tontura, entre outros.
Além disso, 0 uso de uma planta incorretamente identificada pode trazer reacdes
adversas no seu uso ou a ndo obtencdo do efeito desejado. Muita confusdo €&
causada pelo fato de que, as vezes, 0 mesmo nome popular é atribuido a plantas de
espécies diferentes, e que tém principios ativos distintos. Por essa razado, €
importante a correta identificagdo botanica da planta e o conhecimento de seu
principio ativo.

No Brasil, a populacéo utiliza-se de diferentes praticas na busca pela saude.
Para isso, recorrem a distintos tipos de medicina: a medicina oficial, a tradicional e a

popular. A medicina oficial € considerada aquela adotada por um pais, sendo
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regulamentada, praticada e utilizada como base de formac&o dos profissionais de
saude, no caso do Brasil, 0 modelo biomédico. A medicina tradicional, geralmente é
associada e estabelecida dentro de grupos étnicos definidos, que classificam e
tratam as doencas fisicas, sociais e sobrenaturais, sendo que para esta Ultima nao
encontram correspondéncia na medicina moderna (DI STASI, 2007). E uma
medicina baseada nas teorias, crencas e experiéncias as quais passam de geracao
em geracdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A medicina popular pode ser definida como praticas de tratamento e
prevencado de doencgas que se utiliza das informacgdes e conhecimentos da medicina
tradicional, que n&o sao reconhecidas como um conhecimento espontaneo e
autoctone de determinado grupo étnico definido, mas como um corpo de
informacbes e praticas de saude, 0s quais geram uma miscigenacdo de
informagOes. Diferente da medicina tradicional, a medicina popular recebe
influéncias das mais variadas fontes e origens, inclusive da prépria medicina oficial.
Um exemplo dessa influéncia esta na prépria nhomenclatura de muitas plantas
medicinais que, em razdo de suas atividades terapéuticas, recebem o nome de
medicamentos comerciais, como anador, insulina, atroveran, 0s quais associam a
mesma finalidade (DI STASI, 2007).

Uma pesquisa realizada pela World Health Organization (2002) identificou
que na Australia, Europa e América do Norte, a medicina alternativa/complementar,
€ cada vez mais utilizada, paralelamente ao medicamento alopatico, especialmente
no tratamento de doencas cronicas. Os dados revelaram que 70% da populacéo do
Canadd, 48% na Australia, 49% na Franca e 42% nos Estados Unidos da América ja
utilizaram pelo menos uma vez a medicina complementar/alternativa.

Devido a esta busca, a inclusédo da fitoterapia em sistemas de vigilancia esta
se tornando cada vez mais importante, dada a crescente utilizacdo global de
medicamentos a base de plantas. Mais de 70% da populacdo alema relata utilizar
"medicamentos naturais” e que, para a maior parte deles, estes medicamentos foram
a primeira escolha no tratamento das doencas ou afeccées menores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004). Dados do Brasil evidenciam que 66% da
populacdo ndo tem acesso aos medicamentos comercializados, fazendo uso das
plantas medicinais como Unica alternativa para o tratamento de suas doencas (DI
STASI, 2007).
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Devido a este amplo consumo de plantas medicinais, € importante destacar
gue nem sempre o0 que € "natural', significa "seguro", pois algumas plantas
medicinais sao intrinsecamente toxicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

O uso dos fitoterapicos também pode apresentar efeitos colaterais, sendo
gue alguns eventos adversos relatados séo atribuiveis a problemas de qualidade
como a adulteragdo de produtos com plantas clandestinas e com outros
medicamentos. Os eventos adversos também podem surgir a partir do uso
equivocado das espécies de plantas medicinais, dosagem incorreta, interacbes com
outros medicamentos e uso de produtos contaminados com substancias
potencialmente perigosas, tais como metais toxicos, microorganismos patogénicos e
de residuos agrotéxicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004), destacando-se,
assim, a importancia em saber identificar corretamente a planta e conhecer sua

origem, para obtencao do efeito desejado.

2.2 Inclusdo das terapias complementares no Sistema Unico de Saulde
visando a integralidade da assisténcia

Ha diferenca entre o conceito de terapia alternativa e o de terapia
complementar. Enquanto as terapias alternativas eram, e ainda s&o vistas, como
uma opcao que O usuario realiza entre esta e a terapia alopatica, as terapias
complementares visam complementaridade no tratamento almejado pelo usuario,
permitindo o uso concomitante, ressaltando € claro, as particularidades e os
cuidados necessarios para que isso ocorra.

As terapias complementares apresentam um enfoque sistémico ao individuo.
A atencdo é voltada para o estilo de vida do usuario, suas rela¢cdes sociais, seu
estado emocional, sua alimentacdo, ocorrendo um processo de interacdo entre o
profissional e o usuario (CEOLIN et al., 2009), na busca pela assisténcia integral.

Faz parte da integralidade no cuidado, a escuta, o acolhimento, o tratamento
digno e respeitoso, olhar o ser humano como um todo, substituir o foco na doenca
pela atencdo a pessoa, com sua histéria de vida e seu modo proprio de viver e
adoecer. A integralidade pode ser entendida como uma acdo social através da
interacdo democratica entre sujeitos, reconhecendo os diferentes saberes e
dialogando em busca de uma pratica de cuidado integral (MATTOS, 2006).

Os anos 80 assinalaram um marco fundamental nas relacbes entre saber

médico oficial, sociedade politica e sociedade civil em alguns paises do continente.
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Na sociedade brasileira, em funcdo do processo de redemocratizacdo politica em
curso na década de 80, o Estado tornou-se sensivel aos movimentos sociais e as
demandas da sociedade civil perante as politicas publicas. Na saude, as
organizacdes e reivindicacbes desses movimentos culminaram na VIl Conferéncia
Nacional de Saude e como consequéncia, a Reforma Sanitaria e a Constituicdo de
1988.

A partir dos anos 80 iniciou no Brasil a implantacdo de modelos e estratégias
de saude com énfase na promocao e prevencao da saude, culminando no final da
década de 90 com a implantacdo em grande escala de equipes de Saude da
Familia. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo executar o
principio de integralidade do SUS, assistindo o individuo e sua familia, no local onde
estdo inseridos. Prioriza o0 enfoque na educacdo em saude, considerando e
valorizando o conhecimento popular, tornando o individuo independente e
empoderando-o para que este decida em relagdo a sua saude.

A construcdo da integralidade como um atributo das politicas e acbes de
saude institucionais no SUS prioriza a rede basica como local principal da atencdo a
saude, e na responsabilizacdo de uma equipe local multiprofissional de referéncia
pelo cuidado personalizado aos cidadaos (TESSER; LUZ, 2008).

A generalidade e o distanciamento abstrato com que sao tratados o0s
usuarios pelo modelo biomédico criaram uma barreira cultural para muitos individuos
e grupos sociais, que demandam ser tratados e ndo apenas diagnosticados. A cura
voltou a ser importante na cultura, e as terapias complementares vém ocupando o
lugar deixado vago pelo modelo biomédico (LUZ, 2005).

Neste contexto, o uso das plantas medicinais no cuidado a saude passa a
ser valorizado ndo somente pelo saber popular, mas também pelas instituicdes
governamentais como a OMS, Ministério da Saude e pelo saber cientifico, que
busca, através de pesquisas, comprovacao dos efeitos atribuidos.

A abundancia de diferentes espécies vegetais nativas e a sua facil
acessibilidade, bem como o baixo custo para a preparacéo de infusées sao algumas
das vantagens da terapia com plantas medicinais no Brasil. Entretanto, a adequada
utilizacao deste recurso requer a necessidade de um trabalho multidisciplinar, para a
selecdo e cultivo correto da espécie vegetal, para a avaliacdo dos teores dos
principios ativos e para que a manipulacdo e a aplicagcdo ocorram (NAKAZAWA,
1999).
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As terapias e praticas complementares reforgam que muitas sdo as acgoes
para promocdo de saude e que poderiam ser aplicadas nas unidades de saude,
dando mais opc¢cbes de tratamentos, além do convencional alopatico e
medicamentoso, incorporando, inclusive, o saber do usuéario (NUNEZ, 2002).

Alguns municipios brasileiros, Rio de Janeiro/RJ, Londrina/PR, Maringad/PR,
Belo Horizonte/MG, Piumhi/MG, (LONDRINA, 2006; MICHILES, 2004; OGAVA et al.,
2003; RIBEIRO; LEITE; DANTAS-BARROS, 2005; SILVA et al., 2005) realizaram
nas ultimas duas décadas a implantacdo de Programas de Fitoterapia na atencao
primria a saude, com a intencdo de suprir as caréncias medicamentosas e,
também, oferecer uma alternativa de tratamento, que ndo somente o alopatico. Um
exemplo conhecido nacionalmente € o Programa Farmacia Viva, o qual iniciou em
Fortaleza/CE em 1991.

Devido a busca pelos usuarios por terapias que supram suas necessidades
de saude, a insercdo das terapias complementares vem sendo incentivada em
nosso pais, oportunizando sua ampliacdo e execucdo no SUS, em busca da
integralidade da assisténcia (CEOLIN et al, 2009).

Em 22 de junho de 2006, através do decreto federal 5.813, foi aprovada a
Politica Nacional de Plantas Medicinais. Para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude, através da portaria de 3 de maio de 2006,
implementou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS.

Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que jA vém sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados. Em relacdo as plantas medicinais, devera
ser realizada a formacéo e educacao permanente em plantas medicinais e fitoterapia
para os profissionais que atuam nos servi¢os de saude (BRASIL, 2006).

A busca por terapias complementares € uma pratica comum no Brasil.
Embora seja um recurso auténtico do saber popular, tradicionalmente utilizado no
meio familiar e socializado nas relagdes da vizinhanca, o conhecimento das plantas
com suas propriedades terapéuticas e formas de utilizagéo, ndo é baseado somente
no saber adquirido do senso comum.

As terapias complementares sdo abordagens que buscam a assisténcia a

saude do individuo, ou seja, na prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o
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como mente, corpo e espirito, ndo o enfocando como um conjunto de partes

isoladas (CEOLIN et al., 2009), mas como um todo, visando promoc¢ao da saude.

2.3 Agricultura familiar de base ecologica e a prat ica do cuidado na familia
rural

A agricultura vem sendo praticada, provavelmente, ha 10 mil anos. Apesar
de nesse periodo ter havido grandes transformacdes, ela foi praticada de forma
muito parecida com a que os indios ainda utilizam ou com a que faziam os colonos
até ha bem pouco tempo. Essa agricultura é chamada de modelo tradicional de
producdo, o qual é fundamentado, basicamente, em: uso do fogo, méo-de-obra e
tracdo animal, rodizio de terras, domesticacdo e melhoramento de espécies e
variedades e integracdo com a natureza (PAULUS; MULLER; BARCELLOS, 2000).

Nos ultimos 50 anos, o modelo tradicional foi sendo suplantado por outro.
Iniciou-se um processo de modernizagdo conservadora, com a disponibilizacdo de
tecnologias ditas modernas para o agricultor. Esse modelo de agricultura foi
implantado a partir da conveniéncia de interesses politicos e comerciais e muito
pouco das necessidades do agricultor, ficando conhecido por modelo convencional.
Hoje, ele estd presente na maioria das propriedades. Os agricultores iniciaram a
usar tratores e implementos, adubos quimicos solaveis, melhoramento genético,
sementes e racas animais de alta resposta a insumos, agrotoxicos e criar animais
com racao industrial (PAULUS, MULLER; BARCELLOS, 2000).

Hoje, o que temos na agricultura é fruto desse modelo. Devido aos
problemas decorrentes deste modelo, como erosdes, parasitas, falta de terra, entre
outros, surge como alternativa a producéo agricola de base ecologica.

A agroecologia® como ciéncia estabelece as bases para a construcdo de
estilos de agriculturas sustentaveis e de estratégias de desenvolvimento rural
sustentavel. Nos ultimos anos, esta ocorrendo uma busca por estilos de agricultura
menos agressivos a natureza, capazes de proteger 0s recursos naturais e conservar
0 meio ambiente. Em diversos paises, passaram a surgir essas agriculturas

alternativas, com diferentes denominacdes: orgéanica, bioldgica, biodinamica,

®> Campo de conhecimentos de natureza multidisciplinar, cujos ensinamentos pretendem contribuir na
construcdo de estilos de agricultura de base ecoldégica e na elaboracdo de estratégias de
desenvolvimento rural, tendo-se como referéncia os ideais da sustentabilidade numa perspectiva
multidimensional (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AGROECOLOGIA, 2005).
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permacultura etc., cada uma delas seguindo determinados principios, tecnologias,
normas, regras e filosofias, segundo as correntes em que estdo inseridas
(CAPORAL; COSTABEBER, [entre 2004 e 2005]).

Ndo se deve entender como agricultura baseada nos principios da
Agroecologia aquela agricultura que, simplesmente, ndo utiliza agrotoxicos ou
fertilizantes quimicos de sintese em seu processo produtivo. A simples substituicdo
de agrotoxicos por adubos organicos mal manejados pode nao ser solucédo, podendo
inclusive causar outro tipo de contaminacdo (COSTABEBER; CAPORAL, 2003).

A agricultura de base ecoldgica propde-se a superar o falso dilema entre a
necessidade crescente de producao de alimentos e o imperativo contemporaneo da
preservacdao ambiental, buscando ser o vaso comunicante entre um e outro. E o
agricultor familiar se constitui como o principal sujeito na construcdo desta ponte
(MEIRELLES, 2002). Esta agricultura é praticada na maioria das vezes pelo
pequeno agricultor, utilizando a familia como méo-de-obra.

O Instituto Nacional de Colonizacédo e Reforma Agraria (INCRA) e o Fundo
das Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) apresentaram dados
gue revelam que, aproximadamente, 85% do total de propriedades rurais do Brasil
pertencem a grupos familiares. Sao 13,8 milhdes de pessoas que tém na atividade
agricola praticamente sua Unica alternativa de vida, em cerca de 4,1 milhdes de
estabelecimentos familiares, o que corresponde a 77% da populacdo ocupada na
agricultura. Cerca de 60% dos alimentos consumidos pela populacéo brasileira vém
desse tipo de producéo rural (TOSCANO, 2003).

A agricultura familiar cumpre um papel relevante em relagdo a producéo de
alimentos, ocupacdo de méao-de-obra, manutencdo da biodiversidade agricola e
preservacio da paisagem. E neste ponto que acontece a maior aproximagao entre a
agricultura familiar e a agricultura ecoldégica (MEIRELLES, 2002).

A agricultura familiar, enquanto sujeito do desenvolvimento, € ainda um
processo em consolidacdo. O seu fortalecimento e valorizagcdo dependem de um
conjunto de fatores econdmicos, sociais, politicos e culturais que necessitam ser
implementados de uma forma articulada por uma diversidade de atores e
instrumentos (BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos a agricultura familiar vem registrando aumento de

produtividade no campo e, nha década de 90, foi 0 segmento que mais cresceu. Entre
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1989 e 1999, a producédo agricola familiar aumentou em 3,8% ao ano (TOSCANO,
2003).

A agricultura familiar, constituida por pequenos e médios produtores,
representa a imensa maioria de produtores rurais no Brasil, cerca de 4,5 milhdes de
estabelecimentos. O segmento detém 20% das terras e responde por 30% da
producdo global. Em alguns produtos basicos da dieta do brasileiro como o feijao,
arroz, milho, hortalicas, mandioca e pequenos animais, chega a ser responsavel por
60% da producdo. Em geral, sdo agricultores com baixo nivel de escolaridade e
diversificam os produtos cultivados para diluir custos, aumentar a renda e aproveitar
as oportunidades de oferta ambiental e disponibilidade de mao-de-obra
(PORTUGAL, 2004).

A familia rural € uma unidade de producéo, para a qual o resultado que pode
ser agricola, mas também pode incluir os provenientes da criacdo de gado,
artesanato, pequenas industrias, comércio e do mercado informal (NEGRAO, 2008).
Os agricultores investigados trabalham principalmente, no cultivo de hortalicas e
frutas, mas também produzem conservas, doces, bolachas, sucos, paes, cucas,
entre outros, 0s quais sdo comercializados na feira ecolégica.

A agricultura de base ecolégica ndo se limita apenas aos aspectos
vinculados a sustentabilidade ecoldgica do sistema de produgcdo, mas é uma
abordagem que incorpora também cuidados relativos aos problemas sociais
(MEIRELLES, 2002).

Os agricultores pesquisados estavam vinculados a Associacdo Regional de
Produtores Agroecolégicos da Regido Sul do Rio Grande do Sul (ARPASUL). A
ARPASUL foi fundada em 14 de setembro de 1995, com 26 familias. A necessidade
da formacao da associacdo surgiu frente a crise na agricultura, dificultando a venda
dos produtos cultivados pelos agricultores, os quais se uniram devido ao interesse
comum em cultivar produtos de forma diferenciada e ecoldgica, trocando a producao
convencional por uma livre de agrotdxicos. A maioria das familias ja havia
experenciado situacdes de intoxicacdo por produtos quimicos, utilizados
principalmente no cultivo do fumo. O objetivo da ARPASUL é realizar a
comercializag@o direta entre consumidores e produtores, sem intermediarios nesse

processo.
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A assessoria técnica para a ARPASUL foi realizada através da Pastoral da
Terra, vinculada a igreja catdlica e pelo Centro de Apoio ao Pequeno Agricultor
(CAPA) da IECLB - Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil.

ApoOs a realizacdo de varias reunides com 0Orgaos publicos e discussdes
internas, conseguiram um espago para realizacdo da Feira Ecolégica de Pelotas.
Iniciaram um trabalho de divulgacdo e conscientizagdo dos consumidores em
relacdo aos produtos de base ecoldgica. A feira ecoldgica foi inaugurada no dia 18
de novembro de 1995, na Avenida Dom Joaquim, a qual continua sendo realizada
atualmente, aos sabados pela manha.

Devido ao aumento da producdo e procura pelos consumidores, a feira
passou a ser realizada também na Avenida Ferreira Viana, as tercas-feiras, entre
1998 e 2000, sendo apos transferida para a Avenida Bento Gongalves. Em 1999,
iniciou outro ponto de comercializagdo na Avenida Duque de Caxias, e no dia 05 de
outubro de 2006 no largo Edmar Fetter (em frente ao Mercado Publico), a qual
ocorre nas quintas-feiras a tarde. A feira é realizada semanalmente nesses quatro
locais de comercializagcdo. Em maio de 2009, passou a ser realizada também no
municipio de Cangucu.

Atualmente, participam da feira ecologica 28 familias, 16 destas desde a sua
fundacdo. Os agricultores ecoldgicos, que comercializam seus produtos na feira,
residem nos municipios de Arroio do Padre, Cangucu, Morro Redondo, Pelotas e
Turucu.

Cada grupo ou comunidade possui peculiaridades que diferenciam sua
cultura de outra. Os agricultores praticam uma agricultura familiar de base ecoldgica,
na qual o convivio diario, devido ao trabalho propicia o repasse dos conhecimentos
entre os membros das familias.

A familia desempenha um papel importante na provisdo de cuidado informal
para seus membros, sendo reconhecida como o centro das funcdes de cuidado.
Uma grande parte do cuidado acontece no lar (SERAPIONI, 2005). A familia é
elemento-chave ndo apenas para a “sobrevivéncia” dos individuos, mas também
para a protecdo e a socializagdo de seus componentes, transmissdo da cultura, bem
como das relacdes de género e de solidariedade entre geragbes. A familia opera
como mediadora entre individuo e sociedade como espaco de producdo e
transmissdo de préticas culturais e distribuindo recursos para a satisfacdo de suas
necessidades basicas (CARVALHO; ALMEIDA, 2003).
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A pratica do cuidar sempre esteve vinculada ao seio familiar, tornando a
familia uma grande fonte de difusdo de valores e formas de cuidar, recebendo
diferentes significados e conceitos de acordo com o contexto sécio-cultural, ndo
podendo ser definida de forma Unica e limitada (BADKE, 2008).

E importante destacar que para cuidar de familias rurais, faz-se necessario
gue conhegamos seu espaco, sua estrutura, dinamica, ou seja, suas particularidades
como cultura, crencas, religido, etnias e habitos de saude que estdo presentes na
familia. E necessario compreender este conjunto de valores, os quais diferem de um
grupo para outro (ZILLMER et al, 2009).



3 Referencial tedrico

3.1 Anterpretagdo da cultura local e a satde

Para discutir ou pensar a saude e cultura, é necessério focar alguns debates
contemporaneos sobre um novo pensamento em ciéncia e um novo fazer em saude,
envolto num complexo de relagdes. A nova perspectiva ndo nega as existentes, mas
aproxima o foco do contexto.

Para discutir a cultura sédo importantes os referenciais de Leininger e Geertz.
Leininger inicia seus estudos no final da década de 50, construindo, nos anos 80, a
Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidado Cultural, trazendo para a
enfermagem a abordagem do cuidado cultural, enquanto Geertz, em 1973,
apresenta em A Interpretacdo das Culturas uma perspectiva contemporanea de
compreensao da cultura.

Madeleine Leininger foi a primeira enfermeira a iniciar uma discusséo sobre
a influéncia cultural em todo o processo de viver e, conseqiientemente, no processo
saude-doenca das pessoas, lancando assim um olhar antropoldgico nas a¢fes da
enfermagem profissional (CARREIRA, 2002).

A Teoria de Leininger tem sido utilizada por muitos enfermeiros e varios
profissionais da saude mundialmente, gerando uma rigueza de novos
conhecimentos de enfermagem e cuidados de satde. E a Unica teoria de
enfermagem centrada explicitamente sobre a cultura dominante e os cuidados de
enfermagem (LEININGER, 2007).

Essas contribuicbes em relacdo importancia da cultura despertaram a
atencdo da enfermagem brasileira, tendo sido produzidos diversos trabalhos
(DENARDIN, 1999; ELSEN, 1984; MONTICELLI, 1994; SCHWARTZ, 1998). Mais
recentemente, novos estudos na enfermagem vém introduzindo e explorando
aspectos da cultura a partir de Geertz como foi apresentado por Heck (2000) e
Muniz (2008), as quais entendem a saude como um desafio do cotidiano.

Esses estudos apresentam uma nova concepgdo de cultura, no sentido de

gque esta nao é determinada naturalmente, mas emerge dos individuos ao
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desempenharem acfes e ao interagirem com outros, produzindo a cultura da
sociedade (HECK, 2000).

Na dimenséao apresentada por Leininger (1991, p.48) saude é um estado de
bem-estar culturalmente definido, valorizado e praticado, que reflete a capacidade
dos individuos (ou grupos) para desempenhar suas atividades diarias em modos de
vida culturalmente expressos, benéficos e padronizados.

Na perspectiva conceitual de Leininger, salude esta relacionada a uma
condicado do individuo, sendo saude como categoria isolada, o que é perfeitamente
compreensivel para o periodo historico no qual foi escrito, em que predominava o
modelo biomédico.

O modelo biomédico é embasado pela visdo médica tradicional, que foi
criada durante toda a histéria da medicina ocidental, alicercada no positivismo e no
método cartesiano. Este modelo se caracteriza, fundamentalmente, por considerar
apenas fatores bioldgicos como etiologia das doencas, fato que por sua vez faz com
que os tratamentos figuem limitados apenas a medicina (LIMA, 2008).

Almeida Filho (2000), ao examinar o processo histérico em relacdo a
transformacao do conceito de saude, comenta que a exploracdo epistemoldgica da
expressdo saude tem levado a distintas compreensfes como a no¢ao de ‘bem-estar’
no plano individual, ‘qualidade de vida’ no plano microssocial e ‘situacdo de saude’
no plano coletivo, resultando em objetivos polissémicos, plurais e multifacetados.

Entende-se que as definicbes de saude sofreram modificacées ao longo da
histéria. Hipocrates explicava a origem da doenca a partir de um desequilibrio entre
as forcas da natureza que estdo dentro e fora da pessoa. O conceito de saude
adotado pela OMS em 1948, era o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca. Em 1978 a OMS, através da Declaracéo
de Alma-Ata, afirmou que o tratamento centrado somente na doenca nao satisfazia
mais as necessidades de saude dos individuos, necessitando dar importancia para
estilo de vida® da populacéo e a promocéo da satde’ (ALBUQUERQUE, 2002).

® A OMS define estilo de vida como conjunto de estruturas mediadoras que refletem uma totalidade
de atividades, atitudes e valores sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,1986, p.43), ou como:
um aglomerado de padrBes comportamentais, intimamente relacionados, que dependem das
condicdes econbmicas e sociais, da educacdo, da idade e de muitos outros fatores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION,1988, p.114).

" A definicdo adotada na Carta de Otawa (1986) e que tem sido utilizada, é a de que a promoc&o de
saude é um processo de "capacitar” (enabling) as pessoas para aumentarem o controle sobre a sua
saude e para melhora-la (ALBUQUERQUE, 2002).
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Em 1991 a OMS, em conjunto com o Banco Mundial, incorporou na questao
da saude o desenvolvimento econbémico e social reforcado pela ONU, na
Conferéncia das NacbGes Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento,
conhecida como ECO 92, e também fazendo parte da Agenda 21, na qual a saude é
uma perspectiva coletiva, relacionada a uma prioridade social.

No Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, ampliou
significativamente o conceito de saude, incluindo nele nédo s6 as condi¢des de vida
(alimentacao, habitacéo, trabalho, renda, educacéo, acesso e posse da terra, entre
outros), mas trazendo a perspectiva da salde como um direito ligado ao acesso
universal, igualitario as acdes de saude, servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, exigéncias ligadas a uma politica
nacional de saude.

Essa compreensdo de saude estd em processo de construcdo, sofrendo
grande influéncia das ciéncias sociais, contemplando varidveis como a cultura, 0s
aspectos econdmicos, psicologicos e bioldgicos.

Para Leininger (1991, p.47) a cultura sdo valores, crencas, normas de
comportamento e praticas relativas ao estilo de vida, aprendidos, compartilhados e
transmitidos por um grupo especifico, que orientam o pensamento, as decisdes e as
acoes dos elementos pertencentes ao grupo.

Geertz entende que a cultura ... ndo € um poder, algo ao qual podem ser
atribuidos casualmente o0s acontecimentos sociais, 0S comportamentos, as
instituicbes ou 0s processos, ela € um contexto, algo dentro do qual eles podem ser
descritos de forma inteligivel (GEERTZ, 1989, p. 10).

Contrapondo estes conceitos de cultura, percebe-se que Leininger néo
considera as interagcfes de uma pessoa com a outra, enquanto ato criativo de
construcdo cultural. Na perspectiva da autora, a saude esta dada, seguindo normas
de comportamento comuns de cada grupo, enquanto Geertz valoriza a interacédo das
pessoas, enfatizando que a cultura é troca, sendo possivel as pessoas criarem e
introduzirem novos valores e conhecimentos, fazendo adaptacdes criativas no seu
universo de vida.

Fazendo uma analogia com a saude, esta é decorrente das experiéncias dos
individuos, que pactuam e valorizam simbolos, 0s quais sdo aceitos coletivamente.

De acordo com Geertz, a cultura consiste em estruturas de significados socialmente
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estabelecidos, nos termos dos quais as pessoas fazem certas coisas, podendo ser
aceitas ou ndo (GEERTZ, 1989).

A cultura é uma criacao coletiva de idéias, simbolos e valores pelos quais
uma sociedade define para si mesma o certo e o0 errado, 0 justo e 0 injusto, O
verdadeiro e o falso, o inevitdvel e o casual, 0 espagco e o tempo. A cultura se
manifesta na vida social dos individuos, no pensamento, na religido e na politica
(CHAUI, 2008).

Relacionando a cultura com a saude, Leininger (1991) salienta que saude é
um elemento definido culturalmente, difere-se nas varias culturas e,
consequentemente, os cuidados a ela prestados também sdo praticados de
diferentes maneiras, ainda que existam alguns pontos em comum em relacdo ao
cuidado em todas as culturas.

Nessa perspectiva, saude € condicdo multideterminada e complexa. A saude
e a doenca ndo aparecem como fenémenos estéticos, separados ou dicotdmicos,
mas sim, como resultantes da combinacdo de inumeros fatores que podem
determinar, dependendo dos tipos de combinacgdes, diferentes graus nas condi¢cdes
de saude dos individuos (MORESCHI, 1999).

Contemporaneamente, o termo saude € sindnimo de qualidade de vida, com
uma nocdo eminentemente humana, a qual tem se aproximado ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a prépria
estética existencial. A qualidade de vida de uma populacdo € avaliada pelo seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico, mas também pela cultura, pois os
valores e necessidades sdo construidos e hierarquizados diferentemente pelos
povos, revelando suas tradicdes e estratificacbes ou classes sociais, onde muitas
vezes a qualidade de vida esta relacionada ao bem-estar das camadas superiores
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O relativismo cultural, no entanto, ndo nos impede de perceber que um
modelo hegemdnico esta a um passo de adquirir significado planetéario. E o caso, do
modelo preconizado pelo mundo ocidental, urbanizado, rico, polarizado por um certo
namero de valores, que poderiam ser assim resumidos: conforto, prazer, boa mesa,
moda, utilidades domésticas, viagens, carro, televisao, telefone, computador, uso de
tecnologias que diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura, entre
outras comodidades e riquezas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
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A percepcdo de saude e doenca pode diferir para cada grupo social, de
acordo com o contexto no qual estdo inseridos e sua cultura. Geertz se apdia em
Ricouer (1989) para introduzir uma interpretacdo da cultura embasada na
hermenéutica, da qual é possivel tecer interpretacdes reais dos simbolos,
significados, concepcdes de determinado grupo social. Nesta perspectiva, a cultura
visa a interpretacdo das experiéncias de um determinado grupo para depois utilizar
ou tirar algumas conclusdes sobre expressdes, habitos, como por exemplo, o uso
das plantas medicinais, entre outros fatores.

Apesar de algumas plantas medicinais serem encontradas em varias regioes
do pais, o modo de preparo, administracédo e indicacao recebem influéncia da cultura
de determinada regido nas quais estdo sendo utilizadas. Nessa perspectiva, a
singularidade de uma regido nédo se encontra somente em seus atributos fisicos, ou
seja, plantas, animais, clima e relevo, mas no saber autéctone, nativo, acerca de
seus componentes, também é Unico e igualmente importante (CARREIRA, 2002).

Diante destas particularidades, evidencia-se a importancia em identificar
como ocorre o repasse do saber popular relacionado as plantas medicinais, entre os
agricultores de base ecoldgica, através das geracdes familiares e no contexto no
gual estdo inseridos, considerando a predominancia da transmissao oral das
informacdes.

A perspectiva de cultura com a qual pactuamos ndo omite que diferentes
grupos sociais criem e adotem sistemas de cuidado, que expressem concepcdes
politicas, econdmicas, sociais e biologicas. De acordo com Leininger (1991),
esquematicamente existem dois sistemas de cuidado: o cuidado profissional e o
cuidado popular (folk). O cuidado profissional refere-se ao formalmente ensinado,
aprendido e transmitido com preparo tedrico e pratico relativos saude, doenca, bem-
estar e preparados em instituicdes profissionais, normalmente com uma equipe
multiprofissional.

O cuidado popular esta relacionado ao conhecimento e saber culturalmente
aprendido e transmitido, nativo, usado para prover atos de assisténcia, apoio,
captacdo para outros individuos, grupos ou instituicdo com necessidades de
melhorar suas condi¢fes de saude. Em relacdo as plantas medicinais, esse cuidado
pode ser desenvolvido pelos membros da familia, vizinhos ou pessoas referidas na

comunidade como conhecedoras das plantas.
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A construcdo do conhecimento em relagdo as plantas medicinais pelas
familias de agricultores ocorre na maioria das vezes oralmente. Entendemos que as
plantas medicinais fazem parte do conhecimento do senso comum que, de acordo
com Geertz, (1997) € um sistema cultural, do qual fazem parte crencas e juizos, com
conexdes vagas, poréem mais fortes que a simples relacdo de pensamentos, as quais
sao iguais para todos os membros de um grupo que vive em comunidade.

O senso comum € uma sabedoria coloquial, que julga ou avalia uma
determinada realidade, ndo necessariamente se baseando no conhecimento
cientifico, podendo variar deste, sendo influenciado por ele, ou ainda destoar. Um
exemplo desta variacdo de informacdo € a planta medicinal pixirica (Leandra
purpurascens), a qual € comercializada na feira ecolégica de Pelotas, sendo
utilizada em algumas familias para obtencédo de efeito hipoglicemiante, em outras
como emagrecedor e outras ainda para o tratamento de diversos sintomas.

De acordo com Geertz (1997), cada pessoa de um grupo social vera
diferentes tonalidades e diferentes formas de um mesmo fendmeno. Assim, o estudo
interpretativo da cultura significa um esforco elaborado para aceitar a diversidade
das varias maneiras que as pessoas possuem de construir suas vidas no processo
de vivé-las, buscando identificar como as pessoas vivem e se definem nas
sociedades. Ao invés de enquadrar a experiéncia das outras culturas dentro da
nossa concepc¢ao, devemos vé-la seguindo sua prépria percepcao.

Por conseguinte, de acordo com o autor, para investigar a cultura de um
grupo temos que nos despir de pré-conceitos e esforcar-nos para compreender
como este grupo organiza sua pratica de cuidado, como produz e reproduz saude no
seu contexto.

Segundo Geertz (1997, p. 107), a compreensao de um determinado grupo
depende de uma habilidade para analisar seus modos de expressao, seus sistemas
simbalicos, e sermos aceitos por este grupo contribui para o desenvolvimento desta
habilidade. Assim, o processo de traducdo resulta ou ndo, na transferéncia do
significado de uma linguagem para outra.

Investigar a cultura das familias de agricultores de base ecoldgica requer
habilidades que se apresentam como desafios diante do marco tedrico apresentado,
sendo necessario conhecer o contexto no qual produzem e reproduzem o
conhecimento e os valores atribuidos, para entdo poder identificar o significado

destas praticas no cuidado a saude.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacédo do estudo

O estudo foi qualitativo (MINAYO, 2004), do tipo exploratorio e descritivo
(GIL, 2007; TRIVINOS, 2008). O conhecimento sobre as plantas medicinais €é
predominantemente transmitido de forma oral entre as familias de agricultores, indo
ao encontro da pesquisa qualitativa que trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagOes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

A pesquisa esta vinculada ao projeto Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecolégica na Regido Sul do Rio Grande do Sul?,
sendo desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da UFPel e pela Embrapa
Clima Temperado.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado nos domicilios das familias dos agricultores da feira
ecolégica de Pelotas, localizados na éarea rural dos municipios de Pelotas, Morro
Redondo, Cangucu e Arroio do Padre, no territorio Sul do Rio Grande do Sul.

O primeiro contato com o0s sujeitos do estudo foi na feira ecoldgica de
Pelotas, a qual ocorre quatro vezes por semana. O grupo abordado realiza a feira
aos sdbados pela manha na Avenida Dom Joaquim.

A feria ecolégica foi escolhida devido ao vinculo com a Embrapa Clima
Temperado e a facilidade de acesso as familias que possuem uma producéo

organica e a comercializam no espaco urbano.

® Projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). N°
571199/2008-9. Coordenadora: Rita Maria Heck.
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Figura 1 — Localizacdo das residéncias dos agricultores ecoldgicos entrevistados.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2009. Laboratério de Planejamento Ambiental. Embrapa
Clima Temperado. Pelotas, RS.
4.3 Sujeitos de estudo

Os sujeitos constituiram-se de agricultores de base ecolégica e suas
geracdes familiares, perfazendo um total de oito familias, correspondendo a 19
sujeitos, sendo pelo menos duas geracdes em cada familia.

Foram identificados pela inicial do sobrenome, inicial do primeiro nome,
seguida da inicial do nome da cidade onde residiam, pela idade e sexo. Ex.: S.C.M,
35, fem.

4.4 Critérios de sele¢cdo dos sujeitos
Os sujeitos foram escolhidos respeitando os seguintes critérios:

Utilizar sistemas de producéo de base ecoldgica;



39

Ser produtor assistido pela Associacdo Regional dos Produtores
Agroecologistas da Regido Sul do Rio Grande do Sul (ARPASUL), pela Embrapa
Clima Temperado, ou ainda pelo Centro de Apoio ao Pequeno Agricultor (CAPA);

Ser indicado pelo coordenador da feira ecologica, como pessoa que detém
conhecimento sobre plantas medicinais;

Aceitar participar do estudo e autorizar a divulgacao dos dados;

Ter na composicdo de seu grupo familiar pelo menos duas geracdes com
idade igual ou superior a 18 anos®, que residam préximas;

Residir em local de facil acesso terrestre;

Ter capacidade de comunicar-se oralmente em lingua portuguesa.

4.5 Principios éticos

Nesse estudo foi respeitado o Capitulo Ill, da Resolu¢cdo COFEN 311/2007,
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que trata do ensino, da
pesquisa e da producao técnico-cientifica (COFEN, 2007). Também foi respeitada a
Resolugdo numero 196/96'° do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Os
sujeitos da pesquisa assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

O projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Pelotas, Of. 072/2007 (Anexo A).
4.6 Procedimento de coleta de dados **

Primeiramente, foi abordado o coordenador da associagédo dos feirantes,
consultando sobre o interesse em participar do estudo. Apds a aceitacdo, foi
explicada a dindmica, a qual consistiu na indicacéo, pelo coordenador dos feirantes,
de agricultores que possuiam conhecimento sobre plantas medicinais,
desencadeando assim a cadeia de informantes (GOODMAN, 1961).

° Se idade inferior a 18 anos solicitar assinatura de um responsavel.

19 Resolucdo n 196/96. Esta Resolucio incorpora sob a ética do individuo e das coletividades os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

1 0 detalhamento da coleta dos dados encontra-se no capitulo 6 (Relatério do trabalho de campo), p.
59.
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Os agricultores foram abordados na feira ecoldgica para uma familiarizacao
inicial e identificar os sujeitos que correspondiam aos critérios de selecdo para
serem incluidos no estudo.

Na sequéncia, foi agendada a visita na residéncia para coleta dos dados
com os membros da familia. Foi realizada uma visita em cada familia, com excecao
de duas, que devido a distancia necessitaram de duas visitas para abordar os
sujeitos entrevistados. Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e maio
de 20009.

Realizar um estudo que leva em consideragéo aspectos culturais, implica na
adocdo de um conjunto de instrumentos de pesquisa que foram: a entrevista
semiestruturada (Apéndice B), a observacdo das plantas medicinais com registro
fotografico (Apéndice C), a construcdo do genograma e ecomapa de acordo com
Wright e Leahey (2002), o georreferenciamento e 0s registros das observagdes de
campo.

Segundo Trivifilos (2008), a entrevista semiestruturada, € aquela que parte
de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas,
fruto de novas hip6teses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas
dos informantes. As informacdes foram gravadas, sendo utilizada a técnica de
narrativa.

A entrevista semiestruturada permite ao pesquisador a exploracdo de
questdes basicas, a verificacdo de qudo sensivel ou controverso é o tdpico, do modo
como as pessoas conceitualizam os problemas ou falam sobre eles e da gama de
opinides ou comportamentos existentes, relevantes ao topico em questdo (POLIT;
HUNGLER, 1995).

No primeiro momento da entrevista semiestruturada foi focado o
conhecimento individual, tendo como referéncia a narrativa. O objetivo de utilizar a
narrativa como parte da entrevista semiestruturada consiste em entender que as
narrativas determinam os critérios de competéncia e/ou ilustram a sua aplicacao;
definem o que se tem direito de dizer ou fazer na cultura e, como séo parte desta,
encontram-se legitimadas (ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2008).

Narrativa € uma tradicdo de contar um acontecimento em forma sequencial,
cuja composicdo mais simples inclui comeco, meio e fim, e tem, em sua estrutura,

cinco elementos essenciais: 0 enredo (conjunto de fatos); personagens (quem faz a
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acdo); o tempo (época em que se passa a historia, duracdo da histéria); o espaco
(lugar onde se passa a acdo) e o ambiente (espaco carregado de caracteristicas
socioeconbmicas, morais e psicolégicas onde vivem o0s personagens)(GANCHO,
1998).

Quando uma pessoa relata os fatos vividos por ela mesma, percebe-se que
reconstréi a trajetéria percorrida dando-lhe novos significados. Assim, a narrativa
nao € a verdade literal, mas é a representacdo que deles faz o sujeito e, dessa
forma, pode ser transformadora da propria realidade. Ao mesmo tempo em que o
sujeito organiza suas ideias para o relato — quer escrito, quer oral — ele reconstroi
sua experiéncia de forma reflexiva e, portanto, acaba fazendo uma autoanalise que
Ihe cria novas bases de compreenséo de sua propria pratica (CUNHA, 1997, p. 187).

Ao narrar um acontecimento, a pessoa reorganiza sua experiéncia, de modo
que ela tenha ordem coerente e significativa, dando um sentido ao evento. E através
da expressdo simbdlica que entendemos o que esta acontecendo (LANGDON,
1994). A duracédo de cada entrevista foi de 10 a 45 minutos.

O segundo momento ocorreu com a presenca de pelo menos dois
componentes da familia, sendo feita a constru¢do do genograma e do ecomapa. A
construcdo do genograma, que teve como objetivo conhecer a composi¢do da
familia e identificar a transmissdo de conhecimento entre as geracfes familiares. O
ecomapa foi elaborado para evidenciar a rede de informantes sobre as plantas
medicinais que a familia possui.

Durante a visita a residéncia das familias foi realizada a observagéo
sistematica (GIL, 2007) das plantas medicinais, com registro fotografico para
posterior identificacdo botanica (Apéndice C). Em caso de duvida para identificacao
da planta, com a autorizacdo da familia, foram coletados ramos para avaliacéo
botéanica, a qual foi realizada por pesquisadores da Embrapa Clima Temperado.

O georreferenciamento foi utilizado com objetivo de identificar a localizagéao
das plantas pesquisadas, o0 que permite a outro pesquisador localizar
geograficamente com exatiddo determinada planta. O equipamento de Sistema de
Posicionamento Global (GPS) utilizado foi o0 Garmin 76S, sistema de coordenadas
geograficas foi realizado em graus, minutos e segundos. O Datum usado foi World
Geographic System (WGS)84. Estes dados foram analisados no programa GPS

Trackmaker e Google Earth.
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A distancia percorrida entre a residéncia das familias e a sede da Embrapa
Clima Temperado, variou entre 94 e 320 Km, com tempo de percurso entre 60 e 180
minutos para o deslocamento entre a ida e o retorno. O tempo total utilizado para
cada visita variou entre 4 e 5 horas, entre deslocamento, entrevista e registro
fotogréfico.

4.7 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas e analisadas por grupos tematicos
(MINAYO, 2008). Os resultados de uma pesquisa em ciéncias sociais constituem-se
sempre numa aproximacao da realidade social, que ndo pode ser reduzida a
nenhum dado de pesquisa (MINAYO, 2004). Os dados referentes a construgdo do
genograma e ecomapa foram inseridos no programa DIA*?,

Para a analise dos dados utilizou-se o método hermenéutico-dialético
(MINAYO, 2008). Nesse método a fala dos atores sociais € situada em seu contexto
para melhor ser compreendida. Essa compreensédo tem como ponto de partida o
interior da fala. E como ponto de chegada, o campo da especificidade historica e
totalizante que a fala produz. O método propde que o dado seja analisado no
decorrer da coleta.

Para a hermenéutica a compreenséo do sentido orienta-se por um consenso
possivel entre o sujeito agente e aquele que busca compreender. Ela se introduz no
tempo presente, na cultura de um grupo determinado para buscar o sentido que vem
do passado ou de uma visdo de mundo propria, envolvendo num Unico movimento o
ser que compreende e aquilo que é compreendido (MINAYO, 2008).

A dialética fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante
da realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos
quando considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas,
econdmicas e culturais, entre outras (GIL, 2007, p.32).

Enquanto a hermenéutica penetra no seu tempo e através da compreensao
procura atingir o sentido do texto, a critica dialética se dirige contra seu tempo. Ela
enfatiza a diferenca, o contraste, o dissenso e a ruptura de sentido. A hermenéutica
destaca a mediagéo, o acordo e a unidade de sentido (MINAYO, 2008).

A unido da hermenéutica com a dialética leva a que o intérprete busque

entender o texto, a fala, o depoimento como resultado de um processo social

'2 Programa que possibilita a construcdo de diagramas. Disponivel gratuitamente na internet.
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(trabalho e dominagéo) e processo de conhecimento (expresso em linguagem),
ambos frutos de mdultiplas determina¢cdes mas com significado especifico (MINAYO,
2008).

A seguir estdo descritos 0s passos realizados para a analise dos dados:
1° - Transcricdo das entrevistas;
2° - Leituras das entrevistas;
3° - Categorizacao dos temas;
4° - Elaboracao do perfil dos sujeitos entrevistados;
5° - Analise das falas, considerando o contexto socio-econémico-cultural, no qual os
sujeitos estdo inseridos, buscando a partir dai refletir sobre as mesmas, a partir do
método hermenéutico-dialético;
6° - ldentificacdo das plantas medicinais por um botéanico, através das fotos e
exsicatas'?;
7° - Agrupamento das plantas medicinais em uma tabela Unica. As plantas que foram
citadas por mais de um entrevistado foram agrupadas, mantendo a indicacédo e
forma de preparo referidas por cada sujeito.
8° Discussao das plantas medicinais, realizando uma comparagcdo entre 0 uSO
popular e o efeito farmacoldgico encontrado em pesquisa cientificas. Devido ao
namero elevado (196) de plantas referidas, optou-se por discutir agrupando-as de
acordo com a indicacdo, como por exemplo, no artigo que aborda as plantas
utilizadas devido a acdo calmante.

Apos a andlise dos dados, estes foram agrupados em trés temaéticas:
levantamento etnobotanico das plantas medicinais citadas pelos entrevistados;
contextualizacdo dos agricultores do estudo e o saber sobre as plantas medicinais
nos diferentes grupos familiares.

Os dados serdo devolvidos aos agricultores participantes da pesquisa em
reunido coletiva, a qual serd agendada com o coordenador da feira, com objetivo de
divulgacdo dos dados através de um livro, o qual sera editado pela Embrapa Clima

Temperado.

'3 Planta herborizada (preparacdo do material coletado para preserva-lo) e acondicionada em uma
pasta ou folha de papel, utilizada em colecdes de plantas (herbario) (SIMOES et al., 2007).
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4.8 Cronograma
Na tabela 1 esta a descricdo do planejamento das ac¢des durante todo o
processo de desenvolvimento e execucao do projeto.

Tabela 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.
2008 2009

1° semestre 2° semestre 1° semestre 2° semestre

Atividade

Definicdo do tema X

Elaborac¢&o do projeto X X

Qualificacao do projeto X

Coleta de dados X

Andlise dos dados X X

Apresentacado da dissertacdo/artigo X

4.9 Orgamento
Na tab. 2 estdo o0s recursos materiais utilizados no desenvolvimento da
pesquisa, 0os quais foram custeados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Tabela 2 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto.

Material Quantidade Custo Unitario R$ Custo TotalR  $
Borracha 02 1,50 3,00
Caneta 05 2,00 10,00
Cartucho p/ Impressora 10 17,00 170,00
Encadernacéo 12 10,00 120,00
Gravador digital 01 149,00 149,00
Lapis 05 1,00 5,00
Papel A4 (pacote de 500 folhas) 4 16,00 64,00
Passagem 02 5,7 11,40
Reviséo de portugués 03 70,00 210,00
Resumo em espanhol 04 20,00 80,00
Resumo em inglés 04 20,00 80,00
Total de despesas 922,40

O deslocamento até as residéncias dos entrevistados foi realizado com

transporte da Embrapa Clima Temperado.
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Anexo 1
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

>

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

Ilma.Sra.
Prof®. Dr*. Rita Maria Heck

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

Prezada Pesquisadora;

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

acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS.

.

Prof’. Maria Elizabeth de g Urtiaga

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

2,
2

WWWERS,,

54



Apéndices



56

Apéndice A

Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base
ecologica na regido Sul do RS.

Pesquisadora Coord.: Dr? Rita M. Heck/E-mail: feo-pos@ufpel.tche.br/Fone:
(53)3321-2740

Mestranda: Teila Ceolin / E-mail: teila.ceolin@ig.com.br / Fone: (53) 9134-3135

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o objetivo de investigar o
uso de plantas medicinais de uso humano entre familias de agricultores da regiao
sul do RS e gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo seu
parecer a respeito das questdes solicitadas.

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

Fui igualmente informado (a):

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

- do uso do gravador durante as entrevistas

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes.

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

- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais ap6és o término do
trabalho;

- da publicacao do trabalho.

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

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:
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Apéndice B

Instrumento de Entrevista Semi-estruturada

Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base
ecologica na regido Sul do RS.

Pesquisadora Coord.: Dr? Rita Maria Heck

Mestranda: Teila Ceolin

| — IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Escolaridade:
Descendéncia:
Religido:

Principais atividades realizadas na propriedade:
Endereco:

Contato:

Data da entrevista:
Georreferenciamento:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Vocé utiliza alguma planta para a saude de sua familia? Comente.

2. Vocé conhece alguma planta téxica/venenosa, que ndo pode ser usada na saude
humana? Comente.

3. As plantas que utiliza na saude de sua familia sdo as mesmas para a crianca e
adulto? Tem doses diferentes? Como foi este preparo?

4. O conhecimento sobre a utilizacdo das plantas foi repassado para esta familia de
gue forma? Comente.

5. Quando vocé tem davida sobre como utilizar/identificar alguma planta, como ela &
esclarecida?

6. Para vocé o que € saude?

7. Se comparado ha alguns anos vocé usa/conhece menos ou mais plantas
medicinais? Porqué? Comente.

8. Vocé acha que esta ocorrendo perda do conhecimento sobre as plantas
medicinais? Porqué? Comente.

Il — QUESTOES PARA COMPLEMENTAR O GENOGRAMA E ECOMAPA

9. Quais pessoas fazem parte desta familia?

10. Assinale no genograma as pessoas que tem conhecimento neste grupo familiar
sobre plantas e seu uso no cuidado humano.

11. O conhecimento sobre o uso das plantas de uso humano € repassado entre as
geracoes familiares? Comente.

12. Vocé identifica no seu grupo familiar alguma pessoa que fez uso de plantas na
saude humana? Para que foi utilizado? Qual o resultado obtido?

13. Em que espacos (comunidade, vizinhos, posto de saude) lhe é proporcionado
alguma informagé&o sobre plantas e seu uso na saude? Comente.



Planilha de Observacéo

Apéndice C
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Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido Sul do RS.

Pesquisadora Coord.:

Mestranda: Teila Ceolin

Dr2 Rita Maria Heck

Informante:
Data:
Nativa (N), Registro Acervo
Nome da EXO“C? (E). Local onde . Parte Periodo fotografico Registro permanente
Nao Indicagéo - Modo de preparo Dose .
planta . I se encontra utilizada de coleta . ~ espacial . ~
identificada Sim | Nao Sim Nao

0]




6 Relatorio do trabalho de campo

Para realizagdo da coleta de dados, o deslocamento até a residéncia dos
entrevistados foi feito com carro e motorista da Embrapa Clima Temperado.
Auxiliaram durante a coleta de dados um ecélogo, bolsista do projeto de extenséao
Lagoas Costeiras®, vinculado a Embrapa, o qual colaborou na realizacdo do registro
fotogréfico e na aquisicdo das coordenadas de Sistema de Posicionamento Global
(GPS), juntamente com alguns bolsistas e mestrandas vinculadas ao Projeto Plantas
bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na Regido
Sul do Rio Grande do Sul.

Apenas em uma coleta de dados o deslocamento foi realizado de 6nibus,
porque a familia somente pode dispor do sabado a tarde, para receber a
entrevistadora. Nessa visita, encontrei dificuldades, pois necessitei gravar, anotar e
realizar o registro fotografico sozinha, enquanto caminhava pela propriedade com as
entrevistadas.

A primeira coleta de dados ocorreu no dia 20 de janeiro de 2009, no
municipio de Arroio do Padre e a ultima no dia 11 de maio de 2009. Foram
abordadas 8 familias, com um total de dez visitas. Em uma familia, houve a
necessidade de retorno, devido a dificuldade em localizar a propriedade na primeira
visita. Foram percorridos 153 Km em 130 minutos para chegar a residéncia, ficando
com tempo restrito, ndo sendo possivel realizar a coleta de dados no dia proposto.
Em outra familia, foi necessario retornar para realizacdo da entrevista com uma das
trés geracdes abordadas, devido ao tempo disponivel.

A distancia percorrida entre a residéncia das familias e a sede da Embrapa
Clima Temperado, variou entre 94 e 320 Km, com tempo de percurso entre 60 e 180
minutos. O tempo total utilizado para cada visita variou entre 4 e 5 horas. A
localidade mais distante situava-se em Cangucu. A maioria do trajeto foi transcorrido

em estradas de terra ou calgamento.

4 Desenvolvido pela Universidade de Caxias do Sul em parceria com a Embrapa Clima Temperado,
com patrocinio da PETROBRAS.
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Para realizac&o da coleta de dados, primeiramente era feita a entrevista com
os membros da familia, as quais foram gravadas, seguidas pela construgdo de
genograma e ecomapa com pelo menos dois familiares. Apos, saiamos percorrendo
a propriedade para o registro fotografico, o qual também foi gravado. Optou-se pela
gravacao do registro fotogréfico devido a grande quantidade de informacdes sobre
as plantas medicinais, acrescentadas além das fornecidas durante a entrevista. Em
algumas coletas ocorreu a repeticdo do numero de plantas citadas na entrevista
durante o registro fotografico.

Devido as familias residirem na zona rural dos municipios, tivemos
dificuldade em localizar as residéncias, havendo a necessidade de nos informarmos
sobre o trajeto frequentemente. As informacdes fornecidas pelos entrevistados
muitas vezes foram imprecisas, assim como o0s pontos de referéncia. Um exemplo
foi o de uma familia, que descreveu como principal caracteristica para localizagdo da
sua propriedade a cor verde da casa. No decorrer do trajeto, encontramos na
mesma comunidade outras quatro residéncias com a mesma cor, antes de
chegarmos ao local indicado.

Anteriormente a realizacdo das entrevistas, foi contatada cada familia, para
um agendamento prévio, o qual ocorreu na feira ecologica e foi posteriormente
confirmado por telefone, proximo ao dia da visita. Neste momento, também foram
repassadas pelos agricultores, as informacgdes quanto a localizacdo das residéncias,
ja que se encontravam na area rural e algumas em regifes distantes. A data da
visita foi marcada de acordo com a disponibilidade da familia, de maneira que nao
interferisse na rotina de suas atividades, nao prejudicasse o ritmo de trabalho, da
producao e organizacao dos produtos a serem comercializados na feira.

As familias residem em pequenas propriedades rurais, onde a maioria dos
membros trabalha no cultivo dos produtos organicos comercializados na feira e
utiizados no consumo da familia, como frutas, hortalicas, cereais, plantas
medicinais, flores, ovos e produtos processados (paes, bolachas, compotas, queijos,
cucas, doces, bolos, geleias, entre outros). Uma das familias abordadas mora no
local h& cinco geracgoes.

Todas as familias possuem meios de comunicagdo como telefone
(residencial e/ou celular), televisdo e radio. As residéncias sdo proprias, de
alvenaria, madeira ou mistas. Algumas familias tém computador, maquina digital, e o

interesse em adquirir 0 acesso internet, mostrando que possuem acesso a
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tecnologia, apesar de residirem na area rural. Para produgcdo e manipulacdo dos
produtos, possuem uma cozinha ampla ou um ambiente especifico.

Durante as visitas realizadas, as familias foram acolhedoras, mostrando
interesse em falar sobre as plantas medicinais, oferecendo sucos, chimarrdo e café
da tarde com diversos alimentos, como geleia, cuca, bolo, cha, entre outros, a
maioria produzida pelos seus membros. No momento da realizacédo da refeicédo, os
integrantes da familia que estavam presentes, sentavam-se ao redor na mesa
conversando sobre assuntos diversos.

Entre os integrantes da familia h4 a divisdo das tarefas, pois a manutencéo
da propriedade exige trabalho continuo, o qual inicia cedo, pela manha. A realizacdo
dessas atividades propicia uma convivéncia constante entre seus membros. As
mulheres sdo responsaveis pela preparacdo dos produtos processados, cuidados
com a horta e auxiliam na colheita dos produtos que serdo comercializadas. Os
homens trabalham na manutencéo do pomar, na lavoura e ajudam na horta.

Outra dificuldade encontrada foi para a identificacdo das plantas medicinais
fotografadas, pois algumas nao apresentavam flor ou inflorescéncia, impossibilitando
o botéanico de identificar o género ou a familia, e outras ndo estavam cultivadas na
propriedade, ndo sendo possivel fazer o registro fotografico. O que poderia facilitar a
resolucao do problema em identificar algumas plantas seria a coleta de exsicatas da
planta para posterior analise do botanico. O botanico que realizou a identificacdo da
maioria das plantas medicinais € bolsista de um projeto na Embrapa Clima
Temperado.

Encontramos grande variedade de plantas medicinais, tanto em género
quanto em espécies, totalizando 196 plantas citadas (tab. 3), que estdo
apresentadas de acordo com as informacgOes fornecidas pelos entrevistados. As
partes utilizadas sdo: folha, raiz, flor e fruto. A infusdo® é a principal forma de
preparo. Quanto a localizacdo, as plantas eram coletadas no quintal (fundos da
casa), no pomar, na horta, no jardim (em frente e na lateral da residéncia) e no

campo (espaco aberto distante do domicilio).

!> Neste processo o cha é preparado adicionando-se agua fervente sobre as partes da planta, o qual
deve ser deixado em repouso em um recipiente por 5 a 10 minutos (LORENZI; MATQOS, 2008).



62

Tabela 3 — Plantas medicinas citadas pelas familias dos agricultores ecologicos.
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

L Parte Periodo
Nome da planta Indicacao " Modo de preparo Dose
utilizada de coleta
Compbe os elixires®;
utilizado no tratamento de .
Abacgte (Persea problemas renais e para Folha seca; Infuséo Uso interno -
americana) Folha verde

diminuicdo da presséo
arterial sistémica (PAS).
1 abacaxi + 1 quilo de

Abacaxi (Ananas mel, pica o abacaxi e

Para tratamento da tosse  Fruta ; Uso interno -
comosus) coloca o mel, depois de
fervido coa o xarope™
. Para tratamento da
Acoita-cavalo (Luehea - . = .
divaricata) bronqylte e asma. Coloca Folha; Flor  Infusédo Uso interno -
no chimarréo.
Agucar-no-sangue Para diminuir a taxa de Folha Infusio Uso interno )
(Sphagneticola trilobata)  agucar no sangue
Para tratamento de Uso interno;

sintomas pulmonares,
tosse e gripe;

Xarope: agrido + guaco + xarope, pode

mel, decocgao® com usar todos os

Agrido (Nasturtium Folha )

officinale) expectorante para agua para fazer o xarope, dias para
fumantes. Utilizado como para o pulmao, gripe. melhorar o
salada pulméao
. Quando a folha esta . .
Aipim-da-célica (Apium Ananesmo, para dor de verde, faz infuséo e Uso interno; .
estdmago, de cabeca e Folha . um galho para Verao
sp.) o quando esta seca, fazer .
colica menstrual. decoccao uma xicara
Utilizado para baixar os Fazer um cha fraco,
Alcachofra (Cynara niveis de colesterol o tomar de manha em .
. Folha e ; Uso interno -
scolymus) sangue; para tratar jejum ou apds comer algo
desconfortos digestivos. gorduroso.
Utilizado para melhorar a Uso intermo:
circulagdo da cabega e a Infus&o; colocar no vinho ess0as cor’n
memoria; no tratamento (vinho medicinal™); faz o rpnais 4o 50
. ) de problemas cha com agua quente,
Alecrim (Rosmarinus . e . . . anos podem
officinais) circulatorios; para evitar Folha; Flor espera esfrla_lr, colocar na ter -
queda de cabelo e tratar cabeca e deixar por meia
. N sangramentos
caspa; para tratar hora, depois s6 lavar a h
: = devido ao
sintomas do coragéo e cabeca. SO
para ativar a circulagao. '
Alevante (Mentha sp.) gé'g;ﬁ:ﬁono tratamento de - - Uso interno -
Alface (Lactuca sativa) Utilizada como calmante  Folha - Uso interno -
Alfafa (Medicago sativa) ggl\'/ﬁ‘gs como dilatadora Folha - Uso interno -
= . Utilizado pelas puérperas .
Algodao (Gossupium para “descer” o leite para  Folha Infusdo, comprar Uso interno -

hirsutum) manipulado em gotas.

a amamentacao.

'® Ou tintura: é uma preparacdo por maceracdo (colocar a planta amassada ou picada mergulhada
em agua fria durante 10 a 24 horas, dependo da parte que for utilizada, apés cba-se) (LORENZI;
MATOS, 2008) ou percolagdo (a droga vegetal € moida e colocada em um recipiente cbnico ou
cilindrico — perlocador — de vidro ou de metal) (SIMOES et al., 2007) com &lcool de cereais ao invés
de agua (LORENZI; MATOS, 2008).

" Ou lambedor, é uma preparacao espessada com acgulcar e usada geralmente para o tratamento de
dores de garganta, tosse e bronquite (LORENZI; MATQOS, 2008).

'® Ou cozimento: colocar a planta na agua fria e levar a fervura entre 10 e 20 minutos, dependendo da
consisténcia de cada planta. Este método é aplicado quando séo utilizadas partes duras como casca,
sementes e raizes (LORENZI; MATOS, 2008).

9 E uma preparacdo geralmente estimulante feita com vinho tinto no qual se deixa em maceracéo
(planta amassada ou picada) durante 8 dias ou mais, conforme o caso (LORENZI; MATOS, 2008).



Alho (Allium sativum)

Ameixa-de-inverno ou
ameixa-janopena
(Eriobotrya japonica)

Amora (Rubus urticifolius)

Amora-de-arvore (Morus
alba)

Anador (Alternanthera
sp.)

Angico (Anadenanthera
colubrina)

Anis (Ocimum selloi)

Araga (Psidium guajava)

Arnica (Chaptalia nutans)

Arnica (Slidago sp.)

Arruda (Ruta graveolens)

Artemisia
(Chrysanthemum
cinerariifolium)

Aveloz (Euphorbia
tirucalli)

Babosa (Aloe
arborescens)

Evita muitas doencas.

Utilizado para tratar Dente

cortes e infeccdes (bulbilho)

externas.

Utilizado para fazer os

xaropes de ervas. Folha

Utilizada para aumentar a

guantidade de leite para Folha

amamentacéo.

Utilizada para amenizar

as sensac0es de calordes Folha

(climatério).
Tem duas
espécies, 0

Utilizado para o alivio de sgrxoerlha e

sintomas de dor. o da flor
amarela
com verde.

Para o tratamento da

gripe, tosse e infecgdo na  Oleo; casca.

garganta.

Utilizado na prevencéo de )

pneumonia.

Utilizado no tratamento da Folha; Broto

diarréia. das folhas

Para o tratamento de

. ~ Folha

infecgbes externas.

Utilizada para tratar

feridas, machucaduras e  Folha

hematomas.

Utilizada para exterminar

piolhos e regular o ciclo

menstrual. Possui efeito

abortivo. Usada para Folha

matar pulgées/ piolhos

nas plantas da horta e

para espantar insetos.

Para tratar problemas )

urinarios

Usado na prevencéo e Latex

cura do cancer

Utilizada no tratamento de

queimaduras, feridas

infectadas, hérnia no

estdbmago, cancer, queda Gel: folha

de cabelos, constipacao
Calvicie e mamite nos
animais. Se usada com
mel é anticancerigena

Esmagar o alho em um
pano e colocar sobre o
machucado (ferimento).

Infusdo

Lavar o machucado com
o cha ou colocar a folha
sobre a lesdo.

D& um pendao e depois
nasce as pluminhas. Usa
somente um pend&o.

Arruda + alcool + alho;
passar no cabelo, cobrir
com algo — tratamento de
piolhos

Infusdo

2 gts em um copo d'agua
3X/dia ou a tintura.

Passa o gel ou colocar
um pedaco sobre a ferida
€ amarrar um pano;
colocar direto a folha
sobre o ferimento; bater
no liquidificador 1 Kg
(tirar somente os
espinhos das folhas) de
babosa + 1 Kg de mel;
para os animais, tira 0
espinho e mistura na
alimentacéo; para
calvicie ou queda de
cabelo esfregar a folha
no cabelo e deixar secar;
gel + mel, limpar a folha,
tirar os espinhos, ¥2 Kg
de mel, bate no
liquidificador e coloca na
geladeira.
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Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno;
através de -
gotas.

Uso interno -

Uso interno -

Uso externo -

1 folha/xic. -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno;
3X/dia, antes
do café,
almoco e
janta;1
colher/dia



Babosa-da-folha-curta
(Aloe saponaria)

Baccharis glutinosa

Baldrana, vandrana
(Arctium lappa)

Balsamo, balsamo-
alemao (Sedum
dendroideum)

Béalsamo-do-peru (s.i.)

Banana-de-gravata
(Bromelia antiacantha)

Bananeira (Musa sp.)

Barba-de-bode (Aristida
sp.)

Barduega (Portulaca
oleracea)

Batata-da-pedra
(Sinningia macrostachya)

Bencgéo-de-deus (Talium
paniculatum)

Bergamoteira (Citrus sp.)

Bico-de-papagaio
(Euphorbia pucherima)

Boldo (Plectranthus
barbatus)

Boldo (Plectranthus sp)

Boldo-da-folha-miada
(Plectranthus sp)

Boldo-do-chile (Peumus
boldus)

Butia (Butia sp.)

Cactos (Opuntia sp.)

Tratamento de feridas e
problemas no estdémago.
Combate o cancer.

Usada para tratar cortes
(auxilia na cicatrizagéo) e
como vermifuga.

Proporciona melhora das
feridas e dores
musculares.

Utilizada no tratamento da
gastrite, feridas (devido a
prego enferrujado), dor de
ouvido, bronquite e
anemia, para cicatrizagdo.
Usada para fazer xaropes
e pomadas.

Para tratar feridas e dores
de ouvido.

No tratamento da tosse

Para tratar picadas de
cobras e vermes em
cachorros.

Para tratar problemas
renais.

Consumir como salada.

Para tratar problemas
renais.

No tratamento de
problemas digestivos.

Usada no tratamento da
gripe, dor de cabega,
resfriado; dor de barriga e
como calmante.

Toxica

Utilizado para no
tratamento da dor de
estdbmago e cdlica
menstrual. Téxico
Possui efeito digestivo e
também alivia a dor de
estdmago. Coloca no
chimarréo.

Para tratar dor de
estdmago.

Para tratar dor de
estdmago.

Utilizado como energético

No tratamento de
gueimadura (cicatrizacao)
e para aliviar a dor.

Gel

Folha

Folha

Folha

Folha; gel

Fruta

Agua da
bananeira.

Utiliza toda
a planta,
inclusive a
raiz.

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Fruta

Lavar bem a folha,
mastigar e engolir

5 folhas, uma sobre a
outra, esquenta e coloca
sobre o local da dor

Coloca as folhas sobre a
ferida; para o ouvido
pingar 3 gotas. Para
bronquite: colher o
balsamo de manha cedo,
cortar, colocar agucar
mascavo e colocar em
cima do telhado a noite.

Para feridas, s6 passar a
folha e no ouvido, até 3x
por dia.

Fazer xarope.

Colocar na ragdo do
animal para vermes.

Infusdo; deixar as folhas
ferverem um pouco

Infuséo; ndo pode usar
muito.

Infuséo; lavar a folha e
mastigar

Infusdo

Colocar em agua fria.

Tirar a casca,
0 espinho,
colocar no
liquidificar,
acrescentar
mel, cachaca
e fazer um
coquetel.

Uso interno

Uso externo

Uso externo e
interno

Uso externo

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno; 2
ou3
folhas/xic.

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso externo
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Cactos ou tuna (Cereus
sp.)

Calmante (Aloysia
gratissima)

Cambara (Eupatorium
inulifolium)

Cambarazinho (Lantana
camara)

Camomila ou macanilha
(Chrysanthemun
cinerariifolium)

Cancorosa (Maitenus
ilicifolia)
Cancorosa-de-cruz (3
pontas) (Maitenus sp.)

Canela (Cinnamomum
sp.)

Canfor (Artemisia
camphorata)

Capim-cidréo, cidreira,
cidrdo, capim-cidreira,
erva-cidreira

(Cymbopogon citratus)

Carobinha (s.i.)

Carqueja, capoeira-
branca ou carqueja-
branca (Baccharis crispa)

Carqueja-preta
(Baccharis articulata)

Carrapicho (s.i.)

Catinga-de-mulata, palma
ou palminha (Tanacetum
vulgare)

Cavalinha ou cola-de-
lagarto (Equisentum
hyemale)

Cebola (Allium cepa)

Cenoura (Daucus carota)

Para tratar dor de
estdbmago e problemas do
coragéo.

Tratamento de sintoma
“dos nervos” e como
calmante.

Para o tratamento da
tosse, infeccéo e dor de
garganta e diarréia.

No tratamento da tosse

Para tratar dor de
estdmago e colica de
bebé, problemas no
figado, estbmago e para
lavar os olhos. Utilizada
como calmante. Moga
ndo pode tomar, pois
prejudica o Gtero. Tem
efeito abortivo.

Para o tratamento do
diabetes.

Tratamento de dor de
estdmago

Utilizada no tratamento de
célicas menstruais e
nauseas.

Para tratar dores e
reumatismo.

Utilizado devido ao efeito
calmante, para baixar a
PAS e relaxante para
dormir. Colocar no
chimarréo devido ao
sabor.

E uma planta importante,
utilizada no elixir da
mulher e no elixir da
menopausa.

Usada no tratamento de
dor de estdmago, diarréia,
problemas digestivos,
diabetes e colesterol.
Auxilia no emagrecimento
e na eliminagdo de gazes.

Para tratar dor de
estdmago e para
eliminacdo de gazes.

No tratamento de coélicas
renais e pedras nos rins.

Usado para tratar
sintomas de desconforto
estomacal, do aparelho
digestivo. Cicatrizacéo de
feridas.

Utilizado para tratar
problemas renais.

Para tratar sintomas de
diarréia

Possui efeito
emagrecedor

Folha

Folha

Folha

Folha; flor

Folha

Folha

Cortar bem fininho,
colocar lim&o e bater no
liquidificador, esta pronto
para beber; ferver

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Folha; casca Ferver

Folha

Flor; folha;
“repolhinho”

Folha

Folha

Folha

Casca seca

Folha

Infusdo

Infusdo

Infusao; ferve as folhas

Infusdo

Infusdo

Tem que ferver

Ferver um pouco as
folhas.
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Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Nov. dez.
abr.

Uso interno -

Uso interno -

A folha é para

célica

menstrual e a -
casca é para
temperos

Para adulto
usar 3 folhas
e para crianga
usar 1/3 da
folha em uma
caneca

Um galho
para uma -
xicara.

Um galho pra
uma xicara.

Uso interno Set. Out.

Nov.

Uso interno (floraczo)

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -



Chinxilho (Tagetes
minuta)

Chirca (Eupatorium
congestum)

Chuchu ou chuchu-
branco (Sechium edule)

Cidro (Aloysia triphylla)

Cip6-mil-homens
(Aristolochia cymbifera)

Cip6-sado-jodo
(Pirostegya venusta)

Comigo-ninguém-pode
(Dieffenbachia sp)

Confrei (Symphytum
officinale)

Copo-de-leite
(Zantedeschia aethiopica)

Coronilha (s.i.)

Corrujinha (s.i.)

Dama-da-noite (Cestrum
nocturnum)

Dente-de-ledo
(Taraxacum officinale)

Embira (Daphnopsis

fasciculata)

Erva-cidreira (s.i.)

Erva-de-bicho
(Polygonum acre)

Erva-de-bugre (Casearia
sylvestris)

Erva-de-capuxinho

Erva-de-sdo-jodo
(Ageratum conyzoides)

Erva-doce (s.i.)

Para auxiliar na
diminuicao do odor
exalado pela
transpiragdo. Controle de
pulgas no galpao.

Aliviar a dor de dente.

Para baixar a PAS e no
tratamento da infecgéo de
garganta (mas tem que
usar no inicio dos
sintomas).

Possui efeito calmante e
relaxante. Colocar no
chimarréao.

Usado para tratar “doenca
dos nervos”. Compde
varios elixires.

No tratamento do cancer
de pele.
Toxico

Utilizada para cicatrizagéo
de feridas e no tratamento
da dor de garganta.
Toxica se ingerida
oralmente.

Téxico
Usada para baixar a PAS.

Tratamento de dor de
estdbmago e hemorréidas.

Toxica

Usada para tratar a
anemia.

Toxica

Usada como calmante e
no tratamento da insénia.

Para tratar hemorroéidas.

Para “limpar” o sangue.

A folha e a flor podem ser
utilizadas na salada. A
semente possui efeito
laxativo.

Utilizada para o
tratamento da depresséo
e “doenga dos nervos”.

Usada para tratar colicas.

Folha

N&o sabe se
raiz ou folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Flor

Casca

Folha

Folha

Tem uma
flor branca.

Folha, flor,
semente

Semente

Fazer o cha e tomar
banho com o cha. Depois
gue passa a pessoas
sente uma coceirinha,
mas nao faz mal.
Espalha as ramas verdes
pelo galpéo

Infusdo

Infusdo

Faz-se pomada para
cancer de pele

Para feridas, lavar com o
ché e para a garganta
fazer gargarejo (né&o
pode engolir o ch, pois é
muito forte).

Ferve a casca

Para o estdbmago, fazer
infusdo e para
hemorroéidas, fazer banho
de assento.

Infusdo

Banho de assento

No verdo ndo é bom
usar, esta na brotacéo.
No inverno a folha esta
mais velha

Uso externo

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso externo

¥ folha para
fazer
gargarejo

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso externo

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno
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Tem um
pendao
com flor
amarela e
dai sai
uma pluma



Erva-leiteira ou mi-mil
(Euphorbia papillosa)

Erva-santa ou molhe
(Schinus polygamus)

Erva-santa-maria
(Chenopodium
ambrosioides)

Eucalipto-cidréo
(Eucalyptus sp.)

Fedegor (Senna sp.)

Figueira (Ficus carica)

Figueira-do- mato ou
figueira-quebra-pau
(Ficus sp.)

Fumo (Nicotiana
tabacum)

Funcho (Foeniculum
vulgare)

Gengibre (Zingiber
officinale)

Gervéao (Stachytarpheta
cayennensis)

Goiabeira (Acca
sellowiana)

Goiabeira-do-mato (Acca
sellowiana)

Goiabeira-mansa
(Psidium guajava)

Gravatazinho (Eryngiun
pristis)

Guabiroba
(Campomanesia sp.)

Toéxica para os animais

Utilizada na prevencéo de
llceras estomacais.

Possui efeito calmante,
mas em excesso
prejudica o coragéo.
Utilizada para tratar célica
menstrual. E um dos
componentes para fazer
uma pomada para feridas
rebeldes. Em excesso é
téxica.

Compde varios elixires.
Utilizado no tratamento da
gripe, colesterol, chiado
no peito, problemas
respiratdrios (sinusite) e
como expectorante.
Compde alguns elixires.
Possui efeito anti-
micético, podendo ser
utilizado como creme
vaginal.

Utilizada para tratar a dor
de cabecga. Compde
alguns elixires.

No tratamento de
verrugas.

Utilizado para tirar
carrapato dos animais e
para eliminar piolho e
pulgéo da horta. Téxico

Usado para tratar gases e
c6lica em bebés, para dor
de estbmago e aliviar o
desconforta da barriga
inchada.

No tratamento da dor de
garganta.

Utilizado para tratar a dor
no estdbmago. Compde
varios elixir e xaropes.

Para tratar os sintomas
do rotavirus, célicas, dor
e diarréia.

No tratamento da diarréia.

No tratamento da diarréia.

Para tratar dor e infecgéo
de garganta (mas tem
gue ser no inicio dos
sintomas), tosse.

No tratamento da
labirintite.

Folha

Folha

Galho; folha

Folha

Liguido
leitoso
(latex)

Folha

Folha;
semente

Folha

Folha; casca

Broto (folha)

Folha

Folha

Folha

E um tratamento

prolongado Uso interno

Colocar um punhado
dentro da chaleira e
todos tomar chimarréo.
Pomada: erva-santa-
maria + mal-me-quer (o
miolo da flor) + banha +
cera de abelha.

Uso interno

Ferver os galhos e as
folhas em uma panela
para depois fazer vapor
(inalagéo).

Inalagéo a
noite

Mastigar a folha Uso interno

Quebra o talo e coloca o

< Uso externo
liquido na verruga

Fazer extrato com agua e
fumo comum. Prepara a
noite e no outro dia ja
pode usar.

Infusdo Uso interno

Mascar o gengibre ou
fazer pastilha de
gengibre.

Uso interno

- Uso interno

Goiabeira + pitanga +
araca - fazer xarope com
as folhas dessas arvores;
Goiabeira + pitangueira +
guaxuma - ferver ou
fazer infusdo. Usar 3
pontas de galho de cada
uma; Goiabeira + roma +
araca - infusao (folha +
casca + folha); marmelo
+ goiaba + araca ferver
as folhas (3 ou 4 de
cada) e tomar bem
guente

Uso interno

Infusdo -

Pode para ferver, mas o

PR o Uso interno
melhor é a infuséo.

Infusdo Uso interno
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Guaco (Mikania levigata)

Guaco (Mikania sp.)

Guanxuma (Sida
rhombifolia)

Guanxuma (Sida sp.)

Hortela (Lamiaceae)

Horteld (Mentha piperita)

Hortela (Mentha sp.)

Hortela-da-folha-fina (s.i.)

Hortela-da-folha-grossa

(s.i)

Hortela-pimenta (Mentha
sp.)
Hortela-rasteira (s.i.)

Infalivina (Artemisia
verlotorum)

lodina (Chelidonium
majus)

Jabuticaba (Plinia
trunciflora)

Jambol&o (Syzygium
cumini)

Jua-do-campo (Solanum
sp.)

Jurubeba (Solanum sp.)

Lanceta (Solidago
chilensis)

Laranja (Citrus sinensis)

Para tratamento da tosse.

Para tratar a tosse e dor
no peito.

Utilizada no tratamento da
diarréia, problema de
intestino, infec¢cdo e como
antiinflamatério.

Usada para tratar
infecgbes e caxumba.
Antibidtico.

Para o tratamento da ma
digestao, problemas
digestivos, no estdbmago,
célicas menstruais, dor de
cabeca, febre, gripe, para
gazes e como vermifuga.
Colocar no chimarrao.

Utilizada para tratar dor
de cabeca.

Usada no tratamento de
dor de estdmago. Usada
no preparo de sucos,
devido ao sabor e como
cha refrescante.

Utilizada no tratamento da
tosse.

Utilizada no tratamento da
tosse.

Utilizada no tratamento da
dor de estdmago.

Usada para fazer licores.

Para tratamento de
infeccdo e problemas no
figado.

Utilizada quando “se
ataca” do figado.

Para o tratamento da
gripe.

Para o tratamento da
diabetes.

No tratamento de
problemas no figado e
pedras na vesicula.

Usada para tratar
problemas digestivos.

Utilizada no tratamento da
dor de dente.

Para tratar resfriado,
gripe, ferida, tosse presa,
dor de barriga, labirintite,
dor de cabeca, melhorar a
circulagdo do cérebro,
para reumatismo, compde
elixir para frieira; possui
efeito calmante e auxilia
no bom funcionamento do
intestino.

Folha

Folha

Folha

Raiz

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha; fruta

O carogo da
fruta.

Folha

Raiz

Folha; suco;
casca

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Ferver a raiz

Infuséo, colocar 3 galhos
para cada xicara d’agua;
é melhor tomar frio

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Deixa secar, fazer
infusdo do carogo e
depois tomar gotas.

Ferver

Ferve a folha; Levar ao
fogo folha de laranjeira +
brasa + agucar +
cachaga, espera pegar
fogo e evaporar; infusao,
néo pode ser muito forte
nem muito quente; lavar
bem a folha, mastigar e
engolir

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno

Uso interno;
uma colher
para tosse;
tomar o suco
em jejum
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Primavera;
Brotacao
em ago.



Lima (Citrus sp.)

Lima-de-umbigo (Citrus
sp.)

Lim&o (Citrus sp)

Lim&ozinho-do-campo
(Kyllinga odorata)

Losna (Artemisia
absinthium)

Louro (Laurus nobilis)

Maca (Malus sp.)

Mal-me-quer (Aspilia
montevidensis)

Malva (Malva parviflora)

Malva (Malva sp.)

Malva-cheirosa
(Pelargonium
odoratissimum)

Utilizada para problemas
renais, baixar a febre,
gripe. Se a gestante
consumir a fruta as
criancas ficam mais
inteligentes. Aumenta
producéo de leite durante
a amamentacéo.

Para tratar hipertermia
dos bebés.

No tratamento da tosse
seca, anemia, gripe,
resfriado. Melhora a
circulagéo, “afina o
sangue”, evitar derrame.
Toma o suco da fruta.
utilizado para fazer doce
de leite.

Usado para tratar a
diarréia e problemas
renais.

Utilizada no tratamento da
dor de estbmago,
problemas digestivos,
para baixar os niveis
colesterol e como
vermifuga.

Para tratar dor no
estdmago, ma digestéo.
Colocar no chimarréao,
usar como tempero.

No tratamento de cdlicas
renais.

Para o tratamento do
diabetes. Utilizada como
componente de uma
pomada para rachaduras
na pele e como
cicatrizante.

Utilizada para tratar
infeccdo, dor de garganta,
gengivite, ferida e como
antibiético. Moca nédo
pode tomar, pois
prejudica o Gtero e é
abortiva. E téxica quando
as folhas tem manchas
amarelas.

Usada no tratamento de
inflamacg&o no dente
(drena a secregao)

Para o tratamento de
inflamacéo vaginal, dor e
para lavar as feridas.

Folha; fruta

Folha

Fruta; folha

Cabeca do
limdo com
flor; folha

Folha

Folha

Folha

O miolo
amarelo.

Folha

Folha

Folha

Infusdo

Infusdo

Infusao; ferver a folha

Infuséo; ferver

Infuséo; fazer o cha
fraquinho

Infuséo; colocar as folhas
dentro da 4gua e deixa
ferver um pouco

Infusé@o

Infusdo

Infusdo

Infusdo
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Uso interno -

O limao (fruta)
faz bem, mas
nao deve ser
usado em
jejum por
quem tem
gastrite.
Limao + mel —
xarope para
gripe

Umas 6
cabecas
dependendo
do tamanho.

Uso interno -

2o0u3
folhas/xic.

Uso interno -

Mal-me-quer
(flor) + banha
+ cera de
abelha — fazer
pomada
cicatrizante,
para feridas
com
dificuldade de
cicatrizar. Nao
adianta pra
quem tiver
problema de
circulagéo.

Malva + leite
é bom para -
gengivite

Flor
amarela

Fazer
gargarejo

3 a 5 folhas,

banho de

assento com -
sabéo de

glicerina



Mamé&o (Carica sp.)

Mandioca (Manihot
esculenta)

Mandioquinha-brava
(Manihot grahamii)

Manjericdo (Ocimum

basilicum)

Manjerona (Origanun sp.)

Maracuja (Passiflora
caerulea)

Maracuja (Passiflora
edulis)

Maracuja (Passiflora sp.)

Marcela ou macela
(Achryrocline
satureoides)

Maria-mole (Senecio
brasiliensis)

Melhoral (Salvia
microphylla)

Melissa (Melissa
officinalis)

Menstruz (s.i.)

Milho-indiano (Zea sp.)

Milho-verde (Zea mays)

Mil-ramas (Achillea
millefolim)

Moi6 (Schinus sp.)

Molhe (Scutia buxifolia)

Para tratar prisdo de
ventre

A casca é toxica para 0s
animais.

Toxica

Usada para tratar a gripe
e a tosse. Também
utilizada para temperar os
alimentos.

No tratamento de célicas
(adulto e bebé) e célica
menstrual. Em grandes
quantidades é abortiva.

Possui efeito calmante.

Possui efeito calmante.

Possui efeito calmante
para dormir. Utilizado
para baixar a PAS.

Auxilia na digestéo.
Usada no tratamento da
dor de estdmago, dor de
cabeca, colica intestinal e
dor de garganta.

Toxica. Causa diarréia
nas abelhas.

Utilizado para tratar dores
e cefaléia.

Utilizada como calmante,
tranquilizante para dormir,
para “os nervos”, para a
insbnia, nervosismo e
como relaxante.

Usada no tratamento de
problemas urinarios.
Para o tratamento de
hemorragia e infeccao
urinaria.

Tratamento da
constipagéao.

Dor de cabega,
hemorragias, infec¢éo
urinaria, compde varios
elixires

Inflamagéo e dores nas
juntas (articulagdes)

Utilizada no tratamento de
berne.

Fruta

Folha

Raiz; folha

Folha

Folha

Flor

Folha

Folha

Folha

Espiga

Folha

Casca

Resina do
caule

O suco puro, sem agua,
tomar em jejum

Bater no liquidificador
com azeite de oliva e
deixar na geladeira, para
depois colocar na
comida.

Decoccéo da raiz

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo; mastigar a folha

Infusdo

Infusdo

Cozinhar e comer

Infusdo

Coloca a resina em cima
do berne, cobre com um
tecido, abafa e o berne
sai.
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Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno;1
flor; fazer o
cha fraco;
para
estdmago é 3
flores e para
intestinal ndo
tem
quantidade;
se tomar
demais
prejudica o
coracao e
leva a
problemas de
mem©ria; 2 ou
3 flor/xic.

Abr.

Uso interno, 1
a 3 galhos/xic.

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -
Set.

Uso interno

Uso interno -

Uso externo -



Molhe ou erva-santa
(Schinus polygamus)

Morango (Fragaria vesca)

Murta (Blepharocalyx
salicifolius)

Onda-do-mar ou trapoera
(Tradescantia zebrina)

Papoula (Papaver sp.)

Pariparoba (Piper sp.)

Pata-de-vaca (Bauhinia
candicans)

Pega-pega (s.i.)

Penicilina (Alternanthera
dentata)

Pessegueiro (Prunus
persica)

Picéo (Bidens sp.)

Picdo-branco (Bidens
alba)

Picéo-preto (Bidens
pilosa)

Pimenta-dedinho-de-
mogca (Capsicum sp.)

Pitangueira (Eugenia
uniflora)

Pixirica (Leandra
australis)

Planta-da-alemanha

Usada para tratar dor de
estdbmago.

No tratamento de pedras
renais, reumatismo,
alergia, ma-digestao e
feridas. Tem efeito
diurético e vermifugo.

Utilizada para
baixar/equilibrar a PAS,
como emagrecedor, no
tratamento de problemas
cardiacos.

Para tratar problemas
vasculares e infeccao
urinéria.

Toéxica

Compoe o elixir para
problemas digestivos.
Devido ao efeito abortivo,
deve-se ter cuidado ao
ser utilizada.

Para tratar problemas
urinarios.

Utilizada como antibiético.

Usada para tratar
infeccdes externas, cortes
e machucados.

No tratamento de dor de
cabeca.

No alivio da ma-digestao.

Para tratar infeccao
urinéria, fungos; infec¢éo
para mulher e
inflamacgbes.

No tratamento de
infecgdo urinéria, fungos
e inflamacéo no ovario.

Utilizada no tratamento de
problemas no coragéo.

Usada no tratamento da
diarréia, dores, dor de
barriga. Comp0ge varios
elixires.

Auxilia no funcionamento
dos rins, usada como
emagrecedor. Utilizada no
tratamento do diabetes,
colesterol, problemas
urinarios e renais.

Tem acao cicatrizante.

Folha; raiz

Infusdo

Deixar as folhas ferverem

Folha; galho um pouco na agua;

Flor

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folhas

Folha; broto

Folha

Folha

infusao

Infusdo

Lavar o machucado com
0 cha ou colocar a folha
em cima.

Mascar a folha

Ferve a 4gua, coloca em
uma xicara com as folhas
e abafa.

Infuséo; para a infecgéo,
ferver a 4gua e colocar
em cima das folhas e
para tratamento de
fungos; candidiase
vaginal (banho de
assento).

Para a infecgéo, ferver a
agua e colocar em cima
das folhas e para
tratamento de fungos;
candidiase vaginal
(banho de assento).

Infusdo

Infusdo; ferve afolha e
depois toma o cha. Pode
colocar no mate.

Lavar a ferida. Cha, junto
com outras plantas
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Uso interno -

Uso interno -

Fazer o cha

fraco, sen&o a
presséo baixa

muito, quando

a pessoa esta -
com a

presséo muito

alta, fazer um

ché forte.

Uso interno -

Pata-de-vaca

+ transagem,

para urina, -
bexiga e

cistite

Uso externo -
Uso interno -

Uso interno -

Uso interno Verao

Uso interno Verao

Comer 1
pimenta de
manha e outra
atarde

Pitangueira +
goiabeira-do-
mato para
diarréia

Uso interno -

Uso externo -



Poaia (Borreria
verticillata)

Poalho (Rubiaceae)

Poejo (Cunila
microcephala)

Poejo (Lamiaceae)

Quebra-pedra (s.i.)

Quebra-pedra
(Phyllanthus sp.)

Quebra-pedra
(Sommerfeltia spinulosa)

Quina (Discaria sp.)

Raditi-italiano (s.i.)

Roma (Pinica granatum)

Rosério ou lagrimas-de-
maria (Coix lacryma-jobi)

Roseira (Rosa spp.)

Rucula (Eruca sativa)

Sabugueiro (Sambucus
spp.)

Salsa (Petroselinum
crispum)

Salsaparrilha (Smilax sp.)

Salso-chorao (Salix
babylonica)

Sene (Sena alexandrina)

Sete-sangrias (Cuphea
carthagenensis)

Taleira (Celtis sp.)

Tansagem ou transagem
(Plantago major)

Tansagem ou transagem
(Plantago australis)

Para tratar a diarréia.

No tratamento da diarréia,
infeccdo na bexiga e os
rins.

Utilizada no tratamento da
gripe.

Possui efeito calmante e
antiinflamatério. Usada no
tratamento de resfriado.

Usada no tratamento de
problemas renais.

Utilizada para tratar pedra
nos rins, infecgéo urinaria
e problemas de vesicula.

Tratamento de problemas
renais.

Usada no sintoma de
febre.

No tratamento da
reposi¢do hormonal no
climatério.

Usada no tratamento de
diarréia, célicas e dor de
barriga.

Utilizada no tratamento do
diabetes.

Tratamento de problemas
renais.

Usada para evitar o
diabetes.

No tratamento do
sarampo e febre. Tratar
“sapinho” dos bebés. A
fruta pode ser utilizada
como laxante.

Possui efeito diurético.
Usada para tratar colicas
menstruais.

Usada para o sangue.

Usado para tratar a gripe
(mesmo efeito da
aspirina), tem efeito
analgésico.

No tratamento da priséo
de ventre.

Utilizada para realizar
“limpeza no sangue”,
ativar a circulacéo, afinar
0 sangue e tratar
hemorragias.

Usada no tratamento da
tosse, infecgéo na
garganta (mas tem que
usar no inicio).

Para tratamento de dor na
garganta.

Usada para tratar dor de
garganta, infeccao
(antibidtico) e inflamagéo
vaginal.

Raiz

O pé todo
Folha

Folha

Arbusto,
semelhante
aum
"bombril"

Folha

Galho com
as folhas

Raiz

Folha

Casca

Folha
Semente

Folha

Flor; fruta

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

Folha

O pé todo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Ferver as folhas
Colocar a folha no alcool

Infuséo; decoccao da
casca

Infusdo

Usar na alimentagéo

Flor branca

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infusdo

Infuséo; lava bem o pé e

(folha e raiz) ferve todo.
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Uso interno -

Uso interno -
Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno Fev., maio

Uso interno -
Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Uso interno -

Arvore
com
espinho e
fruta
amarela

Taleira +
gravatazinho
+ guanxuma
para infeccao
na garganta

Uso interno -

Uso interno -



Tansagem ou transagem
(Plantago sp.)

Timb6 (s.i.)

Tomate (Solanum sp.)

Treme-treme (s.i.)

Tuna (Opintia
monacantha)

Urtiga (Urtica sp.)

Velho-cidrao (s.i.)

Vique (Rubiaceae)

Videira (Vitis vinifera)

Violeta-do-jardim (Viola
odorata)

Utilizada para infeccdes
de todos os tipos, no
tratamento de inflamacéao
nos ovarios na garganta e
como antiinflamatério

Toxico

Tratamento de dores
musculares.

Utilizada na salada e em
um suflé.

Utilizada para tirar
espinho de alguma parte
do corpo, ou furdnculo.

Usada no tratamento de
alergia e frieira.

Tratamento da gripe,
colesterol. Compde varios
elixires. Colocar no
chimarr&o.

Usada para tratar
problemas respiratérios e
sinusite

Utilizada para tratamento
das alteragbes hormonais
do climatério.

Utilizada para tratar a
tosse

Folha

Folha, pode
ser qualquer
tipo de
tomate,
porém nao
deve ter
veneno

Folha

Espinho

Folha

Folha

Folha

Folha

Folhae a
flor (azul)

Infusdo; deixar as folhas
ferverem um pouco na
agua.

Uso interno

Coloca a folha no &lcool,
destilar (pode ficar até
um ano no alcool), logo
depois de uma semana,
esta pronto para o
consumo. Colocar a folha
no alcool por 1 dia (a
folha fica branca)

Uso externo

- Uso interno

Tira o espinho e coloca a
tuna em cima do pé onde
esta o espinho, que puxa

0 espinho
Fazer o cha e com ele Uso externo;
lavar os pés 1 galho

- Uso interno
Através de inalagdo. Inalagcao
Infusdo Uso interno
Infusdo com 2 folhas/xic. Uso interno
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s.i. = nao foi possivel realizar a identificacao taxondmica da planta

Os entrevistados também citaram sete elixires (tab. 4), preparados a partir

das plantas medicinais.

Tabela 4 — Elixires citados pelas familias de agricultores ecolégicos. Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2009.

Elixir Composicao Indicacéo
. . : Cistite (inflamacéo da bexiga), ardéncia ou
Elixir da Tinturas de erva-baleira, malva, pata-de- ( : & )exig )..
) dor ao urinar, urina muito freqiiente e
bexiga vaca, quebra-pedra e tansagem
pouca.
Elixir da Tinturas de alho, eucalipto, fel-da-terra, . L .
) R ; Gripe, sinusite, bronquite e asma.
gripe macaé, propolis, sabugueiro e tansagem
Elixir da Tinturas de acoita-cavalo, agoniada, Sintomas e mal estar ligados a
menopausa caléndula, caroba, taruma menopausa, calordo, nervosismo.
o Tinturas de acgoita-cavalo, agoniada, L ~
Elixir da A, 2 Problemas de ovério, Utero, menstruacdes
caroba, espinheira-santa, ipé-roxo e .
mulher desregulares, corrimentos.
tansagem
Elixir das Tinturas de erva-silvana, maracuja, mil-
: Para dores em geral.
dores em-rama, mulungu (casca) e quina
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Elixir de Tinturas de alcachofra, boldo, gervéo, Problemas digestivos, gases, indigestéo e
figatil jurubeba e losna cOlicas menstruais.
Elixir dos Tinturas de cassad, jurubeba, maracuja,

Nervosismo, angustia, insénia.
nervos mulungu

Quando abordados sobre como adquiriram o conhecimento sobre plantas
medicinais, os entrevistados referiram com maior freqtiéncia a familia, seguida de
grupos de mulheres e/ou igreja da comunidade que trabalham com plantas
medicinais, pessoa na comunidade conhecedora das plantas medicinais, a feira
ecoldgica, os vizinhos, os livros sobre plantas medicinais (FRANCO; FONTANA,
2001), a escola, o Centro de Apoio ao Pequeno Agricultor (CAPA), a ARPASUL, a
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural (EMATER), a Unidade Basica de
Saude (UBS) e a televisdo, formando uma rede de conhecimento sobre o tema
(Figura 2).

Televisao

1 Equipe de sadde

Vizinhos

Escola

f Livro sobre plantas
medicinais

ARPASUL ey,

Familia

Movimento das Mulheres
Carmpesinas

Grupo de mulheres

Feira ecologica

Pessoa
conhecedora de
plantas medicinais

Pastaral da Saude

Figura 2 — Fluxograma da rede de transmissdo do conhecimento sobre as plantas
medicinais dos agricultores ecoldgicos. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Em todas as coletas de dados foi utilizado o GPS (tab. 5), possibilitando o
retorno dos pesquisadores se necessario e podendo realizar a construcao de mapa

para visualizar a localizacao dos locais de coleta.
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Tabela 5 — Coordenadas das propriedades das familias de agricultores ecologicos

entrevistadas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Local Longitude Latitude
Arroio do Padre W52024' 25.34323" S$31°25' 29.46541"
Cangucu wW52°31' 50.37079" S$31°25' 51.77332"
Cangucu W52°54' 44.87907" S31°24' 26.69948"
Cangucu W52042' 31.72939" S$31°29' 22.34782"
Cangucu W52°43' 21.00010" $31°28' 41.25670"
Morro Redondo W52°37' 39.51914" S$31°32' 22.52835"
Morro Redondo W52°36' 09.90455" S$31°32' 34.99419"
Pelotas W52°33' 26.79726" S$31°26' 00.77604"
Pelotas W52028' 20.12747" $31°34' 29.34000"
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7 Artigo 1 — Plantas medicinais utilizadas como cal  mantes por agricultores
ecoldgicos da regido Sul do Rio Grande do Sul, Bras il (artigo aprovado

para publicacdo) %

Medicinal plants used as sedative by ecological far  mers from Southern Rio

Grande do Sul state, Brazil

Plantas medicinales utilizadas como calmantes por | 0s agricultores ecolégicos

de la region Sur do Rio Grande do Sul, Brasil

Teila Ceolin?

Rita Maria Heck?

Rosa Lia Barbieri®®

Andrieli Daiane Zdanski de Souza®*
Walter Fagundes Rodrigues®
Marisa Vanini®

RESUMO

Objetivo: identificar as plantas medicinais utilizadas como calmantes, por familias
de agricultores de base ecologica da Regido Sul do Rio Grande do Sul, Brasil.
Métodos: a pesquisa € de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, sendo 0s
dados coletados no periodo de janeiro a maio de 2009. Os sujeitos foram oito
familias de agricultores, residentes nos municipios de Pelotas, Morro Redondo,
Cangucu e Arroio do Padre. Resultados: encontramos citagcbes de 196 plantas
medicinais, entre nativas e exoticas, e sete elixires. Destas, doze plantas (Lactuca
sativa L., Aloysia gratissima (Gillies & Hook.) Tronc., Chamomilla recutita L.,
Cymbopogon citratus (DC.), Aloysia triphylla Royle, Aristolochia cymbifera Mart. &
Zucc., Ageratum conyzoides L., Eucalyptus sp., Citrus sinensis (L.) Osbeck,
Passiflora caerulea L., Melissa officinalis L., Cunila microcephala Benth.) e um elixir
foram mencionados com efeito calmante. Os agricultores ecolégicos tém
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Pelotas/RS (UFPel). Bolsista pelo CNPq.
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conhecimento de plantas calmantes e as utilizam no cuidado a saude da familia.
Cinco destas espécies tém acdo calmante confirmada por estudos farmacol6gicos
relatados na literatura. Conclusédo: o enfermeiro pode atuar na orientacdo do uso
das plantas medicinais objetivando a promocdo da saude, na prevencao e
tratamento de doencas. E fundamental a ampliacdo dos estudos farmacolégicos em
relacdo as plantas utilizadas pelo conhecimento popular no cuidado a saude.
Descritores: enfermagem; politica de saude; promocéo da saude; rural; ansiedade.

ABSTRACT

Objective: identify the medicinal plants used as with sedative effects by families of
ecological farmers from Southern Rio Grande do Sul State, Brazil. Methods: the
research has a qualitative, exploratory and descriptive approach, and the data were
collected from January to May of 2009. The subject were eight families of farmers
residents in the counties of Pelotas, Morro Redondo, Cangucu and Arroio do Padre.
Results: we found citations of 196 medicinal plants, some native and other exotic,
and seven elixirs. From these, twelve plants (Lactuca sativa L., Aloysia gratissima
(Gillies & Hook.) Tronc., Chamomilla recutita L., Cymbopogon citratus (DC.), Aloysia
triphylla Royle, Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc., Ageratum conyzoides L.,
Eucalyptus sp., Citrus sinensis (L.) Osbeck, Passiflora caerulea L., Melissa officinalis
L., Cunila microcephala Benth.) and one elixir were mentioned as having soothing
effect. Farmers have knowledge about plants with sedative effect and apply this in
health care. Five of these species have sedative effect according pharmacological
studies reported in the literature. Conclusion: the nurse can work in guidelines the
use of medicinal plants aimed at health promotion, prevention and treatment of
diseases. It is essential the enlargement of the pharmacological studies on plants
used by popular knowledge in health care. Descriptores: nursing; health policy;
health promotion; rural; anxiety.

RESUMEN

Objetivo: identificar las plantas medicinales utilizadas como sedante, por las familias
de agricultores de la base ecolbgica de la Regidén Sur de Rio Grande do Sul, Brasil.
Métodos: la pesquisa es de abordaje cualitativa, exploratoria e descriptiva, siendo
los datos colectados en el periodo de enero a mayo de 2009. Los sujetos fueron
ocho familias de agricultores, residentes en los municipios de Pelotas, Morro
Redondo, Cangucgu y Arroio do Padre. Resultados: encontramos citaciones de 196
plantas medicinales, entre nativas y exoticas, y siete de elixires. De estas, doce
plantas (Lactuca sativa L., Aloysia gratissima (Gillies & Hook.) Tronc., Chamomilla
recutita L., Cymbopogon citratus (DC.), Aloysia triphylla Royle, Aristolochia cymbifera
Mart. & Zucc., Ageratum conyzoides L., Eucalyptus sp., Citrus sinensis (L.) Osbeck,
Passiflora caerulea L., Melissa officinalis L., Cunila microcephala Benth.) y un elixir
fueron mencionados como efecto calmante. Los agricultores ecolbgicos tienen
conocimiento de las plantas sedantes y aplican este cuidado en la salud de la
familia. Cinco de estas especies tienen accidén sedante confirmada por los estudios
farmacoldgicos relatados en literatura. Conclusion: lo enfermero puede trabajar en
la orientacion de la utilizacion de plantas medicinales destinadas a la promocion de
la salud, prevencion y tratamiento de enfermedades. Es fundamental la ampliacion
de los estudios farmacolégicos en relacion a las plantas utilizados por el
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conocimiento popular en lo cuidado de la salud. Descriptors: enfermeria; politica de
salud; promocion de la salud; rural; ansiedad.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere-se as plantas medicinais
como espécies vegetais, a partir das quais produtos de interesse terapéutico podem
ser obtidos e usados na espécie humana como medicamento.* Desde os primérdios
da civilizagdo humana, o homem utilizava as plantas para confeccionar roupas, para
a sua alimentacéo, para fazer o fogo e curar doencas. No inicio, talvez pela falta de
conhecimento, muitas plantas eram usadas em doses excessivas, provocando
efeitos alucindgenos e anestésicos. Em virtude disso, muitos povos as elevaram a
entidades divinas, uma vez que se pensava que os individuos conseguiam falar com
os deuses apos 0 uso dessas plantas.

Todavia, com o passar dos anos, o homem foi percebendo que aquela
planta capaz de anestesiar, se usada em dosagens menores, poderia também
acalmar.?

No Brasil, o conhecimento dos povos nativos, com o tempo, foi sendo
fundido ao dos colonizadores portugueses, ao dos africanos e ao dos imigrantes
europeus e asiaticos que aqui se estabeleceram. Logo, os principais alicerces de
toda a tradicdo no uso da flora medicinal no Brasil foram fundados com a
contribuicdo de varias etnias.?

Apesar de a populacao, geralmente referir que o uso das plantas medicinais
nao traz maleficios ao organismo, podem ocorrer efeitos colaterais, como aborto,
hipotensdo, cefaléia, tontura, entre outros. Além disso, o0 uso de uma planta
incorretamente identificada pode trazer efeitos colaterais indesejados e/ou toxicos e
a ndo obtencdo do efeito desejado. As vezes, algumas plantas de espécies
diferentes, com principios ativos distintos, recebem o mesmo nome popular. Por
essa razao, é importante a correta identificagdo botéanica da planta e o conhecimento
de seu principio ativo.

O efeito de uma planta medicinal é determinado pelo contexto no qual a
espécie é usada, seus esquemas de preparo e dosagem, diante de um diagnostico
decorrente de uma concepcéo de salde-doenca, de uma determinada cultura.’

Em 1978, a declaragdo de Alma-ata recomendou a formulacdo de politicas

de saude na atencdo primaria que estimulassem o uso de remédios tradicionais,
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com eficacia comprovada, no sistema de saude.* Em 1986, ocorreu a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada revolucionéaria para a oferta da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS (PNPIC) no
sistema de saude no Brasil, que deliberou em seu relatorio final pela “introducéo de

pY

praticas alternativas de assisténcia & saude no ambito dos servicos de saude,
possibilitando ao usuério o acesso democrético de escolher a terapéutica preferida”.*

A busca por terapias complementares € uma pratica comum no Brasil.
Embora seja um recurso auténtico do saber popular, tradicionalmente utilizado no
meio familiar, o conhecimento das plantas com suas propriedades terapéuticas e
formas de utilizagdo ndo sdo baseadas somente no saber empirico. As terapias
complementares visam ao atendimento integral, enfocando a saude e ndo a doenca,
com a finalidade da promoc&o da sautde do individuo assistido.”

Em 2006, foi publicada a Portaria n° 971, que aprova a PNPIC no Sistema
Unico de Saude (SUS)®, néo atribuindo a nenhuma categoria profissional especifica
a indicacdo para o uso terapéutico das plantas medicinais, tornando assim uma
ampla area de atuacéo a ser explorada pelos enfermeiros. A atuacao do profissional
enfermeiro, o qual assiste o individuo como um ser total e ndo compartimentalizado,
vai ao encontro das terapias complementares.’

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), por meio do Parecer
Normativo n.°004/95, reconheceu que as terapias alternativas (acupuntura,
iridologia, fitoterapia, reflexologia, quiropraxia e massoterapia, dentre outras) sao
praticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, ndo estando vinculadas a
qualquer categoria profissional. A Resolucdo 197/97 do COFEn estabelece e
reconhece as terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
enfermeiro, desde que este tenha concluido e sido aprovado em curso ou entidade
congénere, com uma carga horaria minima de 360 horas.’

O Ministério da Saude, elaborou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais
de Interesse ao SUS (RENISUS), com 71 plantas, objetivando orientar estudos que
possam subsidiar a elaboracdo da relacao de fitoterapicos disponiveis para uso da
populacdo, com seguranca e eficicia para o tratamento de determinadas doencgas,
com a pretensdo de ampliar a lista de medicamentos fitoterapicos disponiveis na
assisténcia farmacéutica basica.®

Atualmente, em virtude do trabalho, das pressdes que a sociedade impde e

da competitividade, entre outros fatores, os individuos encontram dificuldade em ter
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uma vida saudavel. O excesso de trabalho, a falta de tempo para alimentar-se
corretamente, para praticar exercicios fisicos e realizar atividades de lazer
predispdem aos sintomas como estresse, ansiedade e insdnia. O estresse pode ser
definido como uma reacédo do organismo, causada pelas alteracdes psicofisiologicas
gue ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacdo que possa resultar
em irritacdo, excitacdo, medo, ou mesmo que a faca imensamente feliz.’

Diante do contexto atual, com habitos de vida ndo saudaveis, exposicao
constante a situacdes estressantes e do tratamento fragmentado utilizado pelo
modelo biomédico ao assistir o individuo, as pessoas estdo buscando tratamentos
menos agressivos, como a utilizagdo das terapias complementares, entre estas as
plantas medicinais.

A atividade biolégica de uma planta é determinada por sua composicao
qguimica, portanto, se esta for semelhante aos compostos enddgenos do nosso
organismo, algumas delas tém propriedades de provocar efeitos calmantes,
aliviando sintomas como o estresse.® A pratica de utilizacdo das plantas medicinais
no cuidado & saude, pelo saber popular, ja foi evidenciada em varios estudos.*®*

Por muito tempo, a formacdo académica do enfermeiro e sua atuacéo
profissional desenvolveram-se baseadas na racionalidade do modelo biomédico,
desconsiderando outras possibilidades de manifestacdo do saber sobre a saude,
como as advindas da sabedoria popular.’® Em algumas faculdades, essa abordagem
ainda hoje permanece, mas, em outras®®, a situacdo vem se modificando, com a
preocupacao de proporcionar aos académicos uma visao holistica do individuo, sua
familia e do contexto no qual esta inserido, incluindo neste enfoque o uso das
terapias complementares.

A educacdo em saude € uma pratica amplamente utilizada nos servicos de
saude, sendo uma importante ferramenta que deve ser empregada pelos
enfermeiros na construcdo de uma préatica que valorize os saberes populares.’’
Destaca-se a importancia de o enfermeiro conhecer o uso das plantas e de outras
terapias complementares, para que possa incorporar esse saber na realizacdo do
cuidado e das a¢bes de educacdo em saude. Nesse contexto, o presente trabalho
teve como objetivo identificar as plantas medicinais utilizadas como calmantes, por
familias de agricultores de base ecoldgica da regido Sul do Rio Grande do Sul,

Brasil.
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METODOS

Tratou-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo™®?°, o
qual esta vinculado ao projeto Plantas bioativas de uso humano por familias de
agricultores de base ecoldgica na regido Sul do RS, desenvolvido pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e pela Embrapa Clima Temperado.

Os sujeitos do estudo foram agricultores ecoldgicos que comercializam seus
produtos na feira ecolégica de Pelotas, a qual ocorre quatro vezes por semana em
locais distintos da cidade. A feira ecolégica de Pelotas foi escolhida devido ao
vinculo com a Embrapa Clima Temperado e a facilidade de acesso a essas familias,
que realizam a producdo organica de frutas e hortalicas, e comercializam os
produtos no espaco urbano. Participam da feira 28 familias de agricultores de base
ecologica, as quais residem nos municipios de Pelotas, Morro Redondo, Cangucu,
Turugu e Arroio do Padre, na Regido Sul do Rio Grande do Sul.

Os entrevistados abordados foram indicados pelo coordenador da
associacéo dos feirantes®, como pessoas conhecedoras de plantas medicinais. Os
sujeitos constituiram-se de agricultores de base ecologica e suas geracoes
familiares, perfazendo um total de oito familias, correspondendo a 19 sujeitos, sendo
pelo menos duas geracdes em cada familia. O local de estudo foi o domicilio dessas
familias, localizado na éarea rural dos municipios de Pelotas, Morro Redondo,
Cangucu e Arroio do Padre.

A coleta de dados sobre as plantas medicinais utilizadas, destacando as
plantas de efeito calmante, ocorreu entre janeiro e maio de 2009. Foram utilizados

0s seguintes instrumentos: entrevista semiestruturada®?®

, observacdo sisteméatica
com registro fotografico das plantas®®, construcdo de genograma e ecomapa® e
georreferenciamento, realizado por meio do Sistema de Posicionamento Global
(GPS). Foi realizada a coleta de exsicata para algumas plantas medicinais. As
plantas coletadas e fotografadas foram identificadas por um boténico, vinculado a
Embrapa Clima Temperado.

Neste estudo foram respeitados 0s principios éticos de pesquisas com seres
humanos. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (072/2007).

Os dados foram analisados e agrupados em quatro tematicas: levantamento
etnobotanico das plantas medicinais citadas pelos entrevistados; rede social de

transmissdo de conhecimento; contextualizacdo dos agricultores do estudo;
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transmissdo de conhecimento entre as geracbes familiares. Neste artigo,

abordaremos as plantas calmantes citadas no levantamento etnobotanico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dezenove entrevistados, dezesseis eram mulheres e apenas trés eram
homens. Quanto a etnia, foram encontrados descendentes de alemées, pomeranos,
italianos e brasileiros (miscigenacao entre indios, portugueses, espanhdis e negros).
Ao analisarmos a descendéncia, evidenciamos a miscigenac¢ao que ocorre em nosso
pais, devido a imigracéo, fazendo uma fusdo das culturas populares. Concordamos
que a questdo etnia envolve crengas, valores, cultura, a qual esse grupo foi se
adaptando no contexto brasileiro e ndo apenas na perspectiva de uma “origem
comum”.?*

Foram citadas nas entrevistas 196 plantas medicinais, entre nativas do Rio
Grande do Sul e exéticas do nosso estado e sete elixires. Destas, 12 plantas (alface,
“calmante”, camomila, capim-cidreira, cidrd, cipo-mil-homens, erva-de-sao-joéo,
eucalipto, laranjeira, maracuja, melissa, poejo/hortela-da-folha-fina) e um elixir foram
mencionados como tendo efeito calmante. Além do efeito calmante, as plantas
citadas também sao utilizadas para outras finalidades medicinais (Tabela 1).

Uma das entrevistadas citou uma planta como “calmante” (Aloysia
gratissima (Gillies & Hook.) Tronc.), ndo atribuindo nenhum nome popular. Na
literatura®®, o nome popular dessa planta no Rio Grande do Sul é referido como erva-
santa, erva-da-graca e erva-de-nossa-senhora.

As receitas dos elixires citados na pesquisa foram extraidas de um livro®®
fornecido pelo Movimento de Mulheres Camponesas, do qual uma das entrevistadas
fazia parte ha oito anos, interrompendo sua participacado devido a indisponibilidade
de tempo. Esse movimento social iniciou na década de 1980, buscando o direito da
mulher e da classe trabalhadora, o qual permanece atuante e esta organizado em

dezoito estados brasileiros.?’

Tabela 6. Plantas medicinais e elixir referidos pelos agricultores de base ecoldgica,
como tendo efeito calmante. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.
Nome cientifico Nome popular Familia Uso referido @los agricultores

Tratamento de depresséo e

Ageratum conyzoides L. Erva-de-sdo-jodo Asteraceae “ N
doenca dos nervos

Aloysia gratissma (Gillies &

"Calmante” Verbenaceae Calmante
Hook.) Tronc.
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Aloysia Triphylla Royle Cidré Verbenaceae Calmante

Aristolochia cymbifera Mart. &
Zucc.

“Doenca dos nervos”; compde

Cip6-mil-homens Aristolochiaceae . L
varios elixires

Aristolochia cymbifera Mart. & Elixir “dos nervos Avristolochiaceae,

) (cip6-mil-homens,  Solanaceae, Utilizado para combater
Zucc, Solanum sp., Passiflora . . . : RN
. . jurubeba, maracuja ePassifloraceae e nervosismo, angustia e insdnia
sp. e Erythrina speciosa
mulungu) Fabaceae
Chamomilla recutita L. Camomila Asteraceae Calmante

Calmante; utilizada para
reumatismo, resfriado e gripe,
labirintite, “circulacéo do

Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranjeira Rutaceae . N ~ L
cérebro”, dor de estdbmago; é
ingrediente de um excelente elixir
para frieira

Cunila microcephala Benth. Poejo Laminaceae Calmante; anu-mflqmatono;
tratamento de resfriado
Calmante; usado para baixar a

Cymbopogon citratus (DC.) Capim-cidreira Poaceae pressag € para doenga_\ dos =
nervos”; utilizado no chimarrao,
devido ao sabor agradavel

. Calmante; expectorante e no

Eucalyptus sp. Eucalipto Myrtaceae tratamento de “chiado no peito”

Lactuca sativa L. Alface Asteraceae Calmante

Melissa officinalis L. Melissa Laminaceae Insonia e nervosismo, como
relaxante e calmante

Passiflora caerulea L. Maracuja Passifloraceae Calmante

Em todas as plantas citadas a parte utilizada é a folha, com excecao da
camomila, onde se usa a flor. A infusdo é a forma de preparo. Durante a realizacdo
do registro fotografico, pode observar-se que as plantas coletadas, localizavam-se
no quintal (fundos da casa), no pomar, na horta, no jardim (em frente e na lateral da
residéncia) e no campo (espaco aberto distante do domicilio).

A camomila (Chamomilla recutita L.) foi referida como tendo efeito calmante
em levantamentos sobre o conhecimento popular, realizados em diferentes regides
do pais.}***?83% O mesmo foi relatado para o capim-cidreira (Cymbopogon citratus

(DC.))****3+%2 para a laranjeira (Citrus sinensis (L.) Osbeck) %%

31,32

, para o poejo

(Cunila microcephala Benth.)***?, para o maracuja (Passiflora edulis Sims)*, o
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“calmante” (Aloysia gratissima (Gillies & Hook.) Tronc.)*?, o cidré (Aloysia Triphylla
Royle)®, a melissa (Melissa officinalis L.)** e a alface (Lactuca sativa L.).**

Ao buscarmos na literatura estudos farmacoldgicos, encontramos para
Chamomilla recutita L. propriedade ansiolitica, sedativa e imunoestimulante, sendo
também utilizada para promover a cicatrizagdo da pele e como antivirético no
tratamento da herpes? possuindo ainda acdo anti-inflamatéria e carminativa.®
Cymbopogon citratus (DC.) tem atividade calmante, analgésica, espasmolitica e
antimicrobiana.? Passiflora caerulea L. possui acdo depressora do sistema nervoso
central (SNC) e relaxante muscular.? Ageratum conyzoides L. tem propriedades
analgésicas, anti-inflamatorias e febrifuga.®*

Melissa officinalis L. possui agcdo bacteriostatica, virustatica (herpes
simplex)’ e antiespasmédica.®®> Em um estudo realizado com 93 criancas
amamentadas que apresentavam colicas, relataram que apds uma semana de
tratamento com extratos a base de Chamomilla recutita L., Foeniculum vulgare Mill.
e Melissa officinalis L., houve reducdo significativa nas cdlicas, avaliada pela
reducdo no tempo de choro®*, ou seja, provavelmente pelo fato de as criancas
pararem de chorar devido ao alivio das cdlicas, é atribuido a essas plantas o efeito
calmante.

Na composicdo do Oleo de Cunila microcephala Benth., ha altas
concentracbes de mentofurano, o qual é considerado uma hepatotoxina, por esse
motivo deve ser utilizado com prudéncia.®’” Eucalyptus tereticornis Sm. possui
atividade expectorante e anti-séptico das vias respiratérias.?® Aloysia triphylla Royle
tem acdo bacteriostatica.? Aloysia gratissima (Gilies & Hook.) Tronc. possui
atividade antibacteriana em algumas bactérias causadoras de pneumonias e outros
quadros respiratérios em humanos e animais.® Citrus sinensis (L.) Osbeck atua na
reducdo de edema de pele.*

Algumas plantas medicinais podem interagir com medicamentos sintéticos,
alterando seus efeitos. Eucalyptus globulus Labill. quando usado junto com
sedativos, analgésicos e anestésicos, potencializa o efeito dos mesmos.*® O &cido
aristoloquico encontrado em espécies de Aristolochia spp. possui efeito
nefrotéxico.*®

Para as plantas que compdem o elixir “dos nervos”, com excecdo do
maracuja, nao foram encontrados estudos cientificos que comprovem sua acao

calmante. Em relagcdo as plantas Eucalyptus sp., Cunila microcephala Benth.,
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Aloysia triphylla Royle, Citrus sinensis (L.) Osbeck, Lactuca sativa L., Aloysia
gratissima (Gillies & Hook.) Tronc., Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc. ndo foram
encontrados estudos farmacolégicos associados ao efeito calmante, o que indica
uma lacuna no conhecimento relacionado ao principio ativo destas plantas. No
entanto, h& varios relatos de seu uso na medicina popular.

Aristolochia cymbifera Mart. & Zucc., na medicina popular brasileira €&
utilizado como sedativa, para tratamento de asma, febres, dispepsia, diarréia, gota,
palpitacbes, flatuléncia, anorexia, tensdo pré-menstrual, caspa, orquite.? Lactuta
sativa L. é referida com efeito sonifero e calmante do SNC.?>** Citrus sinensis (L.)
Osbeck é usado como calmante, no tratamento da gripe e cefaléia.*!

Entre as plantas citadas pelos entrevistados, apenas para cinco plantas,
Chamomilla recutita L., Cymbopogon citratus (DC.), Passiflora caerulea L., Melissa
officinalis L. e Ageratum conyzoides L., foram encontrados na literatura
farmacoldgica efeitos (calmante e analgésico) que pudessem ser associados a agao
calmante.

Ao utilizar uma planta medicinal, € necessario saber identifica-la
corretamente, conhecer sua composicdo quimica e contra-indicacdes antes de
orientar seu uso, além do emprego de uma dosagem adequada para que se possa
usufruir de seus beneficios a saude. O recurso das plantas para efeito calmante
pode ser uma pratica de saude recomendada pelo enfermeiro na realizacdo do
cuidado, visando a promocéo da saude.

Entre as plantas medicinais com efeito calmante citadas neste estudo, trés
delas (Chamomilla recutita L., Eucalyptus sp. e Passiflora caerulea L.) e trés que
compdem do “elixir dos nervos” (Solanum sp., Passiflora sp. e Erythrina speciosa
Andrews) estdo na RENISUS®, publicada pelo Ministério da Saude.

Ao analisarmos o uso das plantas medicinais no cuidado a saude,
destacamos uma area na qual o enfermeiro pode qualificar-se, devido a esta pratica
estar sendo estimulada pelo Ministério da Saude com a introducdo das terapias

complementares no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS
O enfermeiro pode atuar na orientacdo do uso das plantas medicinais,
objetivando a promocéao da saude, na prevencéo e tratamento de doencas. Para que

iSSO ocorra, necessita ter conhecimento cientifico sobre os principios ativos e
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contraindicacbes de cada planta calmante, levando em consideragdo o
conhecimento local, incluindo a diversidade de nomes atribuidos a mesma planta,
neste contexto. Além disso, € fundamental a ampliacdo dos estudos farmacolégicos
em relacdo as plantas utilizadas pelo conhecimento popular no cuidado a saude.

O levantamento das plantas medicinais realizado nesta pesquisa permitiu-nos
fazer um resgate do conhecimento popular em relacdo as espécies utilizadas no
cuidado a saude pelas familias de agricultores ecolégicos, possibilitando conhecer
seus habitos culturais em relacdo ao uso.

Com as informacgfes, podemos concluir que os agricultores ecoldgicos tém
conhecimento de plantas calmantes e as utilizam no cuidado a saude, sendo que em
cinco plantas, esta correlacdo estd confirmada cientificamente por estudos

farmacoldgicos realizados.
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8 Artigo 2 — O saber das plantas medicinais entre a s familias de agricultores
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The knowledge about medicinal plants among families of ecological farmers in
Southern Rio Grande do Sul
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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar como ocorre a transmissdo do
conhecimento relacionado as plantas medicinais, entre as geragfes familiares no
contexto de agricultores ecoldgicos da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Trata-se de
um estudo qualitativo, o qual foi realizado com 8 familias de agricultores ecologicos,
totalizando 19 entrevistados, residentes nos municipios de Pelotas, Morro Redondo,
Cangucu e Arroio do Padre, no periodo entre janeiro e maio de 2009. A analise dos
dados foi realizada através do método hermenéutico-dialético. A familia foi referida
como principal fonte na transmissdo do conhecimento em relacdo as plantas
medicinais. A maioria dos sujeitos relatou realizar primeiro o tratamento com as
plantas medicinais, para apos buscar o servico formal de saude. A construgdo do
conhecimento  relacionado as plantas medicinais pelas familias €
predominantemente oral, realizada através do convivio diario entre seus membros e
compartilhada com os demais membros da comunidade na qual estéo inseridos.
Palavras-chaves: cultura; transmissdo; conhecimento; familia; cuidado de
enfermagem

Abstract: The aim of this study was to investigate as happen the transmission of
knowledge related to medicinal plants among family generations in the context of
ecological farmers in Southern Rio Grande do Sul. It is a qualitative study, which was
conducted with 8 ecological farming families, totaling 19 respondents residing in the
counties of Pelotas, Morro Redondo, Cangucu and Arroio do Padre, from January to
May 2009. Data analysis was done using the hermeneutic-dialectic method. The
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family was referred to as the main source in the transmission of knowledge about
medicinal plants. Most subjects reported first completing treatment with medicinal
plants, to seek after the formal health service. The construction of knowledge related
to medicinal plants by the families is predominantly oral, made by daily contact
between its members and shared with other members of the community to which
they belong.

Keywords: culture; transmission; knowledge; family; nursing care

INTRODUCAO

O modelo biomédico, vigente na sociedade ocidental contemporanea, esta
centrado num cuidado focado na doencga, na especialidade de partes do corpo
humano e no tratamento alopético®. Cientificamente legitimado, este modelo ignora
outras dimensdes de saber em que o cuidado segue a logica da saude, ndo se
restringindo ao corpo humano, mas a familia, a natureza, concretizada pela terra,
pelo trabalho e a selecdo e producdo de plantas que possuem significado para
aguele contexto cultural.

O contexto do grupo familiar abriga um conhecimento proéprio, repassado
entre as geracoes familiares, com particularidades que ficam restritas aquele grupo.
Nesse cenario, as plantas medicinais sdo espécies vegetais usadas com a finalidade
de prevenir e tratar doencas ou de aliviar sintomas das mesmas?®. Para compreender
esse contexto € importante conhecermos como as pessoas vivem, seus valores,
suas crencas, enfim fatores que possam estar interferindo no processo saude-
doenca desses individuos®.

Cada grupo ou comunidade possui peculiaridades que diferenciam a sua
cultura de outra e como realizam o cuidado a saude. Os agricultores praticam a
agricultura familiar de base ecoldgica, a qual requer a participacdo de seus
membros, oportunizando nesse convivio diario, o0 repasse dos conhecimentos,
crencgas e valores entre as geracOes. Esse tipo de agricultura ndo se limita apenas
aos aspectos vinculados a sustentabilidade ecolédgica do sistema de producdo, mas
€ uma abordagem que incorpora também, questdes relativas ao seu entorno
cultural®.

Na visdo do agricultor ecologico, a integralidade é um componente
indissociavel que perpassa os diferentes modelos de cuidado e que no cotidiano
interagem. Esse cuidado € construido diariamente, recebendo constantemente
influéncias do contexto cultural e dos significados socialmente estabelecidos®.
Entender como o cuidado € praticado pelas familias, através do uso das plantas
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medicinais, exige conhecermos as representacdes simbolicas utilizadas na
transmissao deste saber, o qual ndo se esgota, pelo contrario, se amplia através das
trocas de conhecimento entre os membros da familia e o0 meio no qual convivem.

A enfermagem se aproxima desta realidade na tentativa de compreender o
cuidado em saude pelo uso das plantas e, com isso ampliar a visdo de integralidade,
fomentando a pesquisa para aproximar na pratica, o cuidado a cada grupo cultural.

O objetivo deste estudo foi investigar como ocorre a transmissao do
conhecimento relacionado as plantas medicinais, entre as geracfes familiares no

contexto de agricultores ecoldgicos da Regido Sul do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo®”’. A pesquisa esta vinculada ao projeto
Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecologica na
Regido Sul do RS, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas e pela Embrapa Clima Temperado.

Os sujeitos do estudo foram agricultores ecolégicos que comercializam a
producdo no perimetro urbano no municipio de Pelotas. A feira ecoldgica foi
escolhida devido ao vinculo com a Embrapa Clima Temperado e a facilidade de
acesso as familias. A feira gera renda para 28 familias, as quais residem nos
municipios de Arroio do Padre, Cangucu, Morro Redondo, Pelotas e Turugu. Os
entrevistados abordados foram indicados pelo coordenador da associacdo dos
feirantes®, como conhecedores de plantas medicinais, desencadeando a cadeia de
informantes.

Anteriormente a realizacdo das entrevistas, foi contatada cada familia para
um agendamento prévio, o qual ocorreu na feira ecologica e foi posteriormente
confirmado por telefone, proximo ao dia da visita. Nesse momento, também foi
avaliado se as familias indicadas respeitavam os critérios de selecdo do estudo e a
coleta de informagfes quanto a localizacdo das residéncias, ja que se encontravam
na area rural e algumas em regides distantes da cidade de Pelotas. A data da visita
foi marcada de acordo com a disponibilidade da familia, de maneira que nao
interferisse na rotina de suas atividades e néo prejudicasse o ritmo de trabalho, da

producao e organizacao dos produtos a serem comercializados na feira.
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O local de estudo foi o domicilio dessas familias, localizado na area rural dos
municipios de Pelotas, Morro Redondo, Cangucu e Arroio do Padre, na Regido Sul
do Rio Grande do Sul (Figura 3).
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Figura 3 — Localizag&do das residéncias dos agricultores entrevistados. Rio Grande
do Sul, Brasil, 2009. Laboratorio de Planejamento Ambiental. Embrapa Clima
Temperado. Pelotas, RS.

Os sujeitos constituiram-se de agricultores de base ecolégica e suas
geracdes familiares, perfazendo um total de 8 familias, correspondendo a 19
sujeitos, sendo pelo menos duas geracoes em cada familia. Estes foram
identificados pelas letras iniciais do nome e da cidade onde residiam, seguido pela
idade e sexo do entrevistado. Ex.: S.C.M, 35, fem. Os nomes citados no genograma
sao ficticios, atribuidos pela autora.

A coleta de dados a respeito dos conhecimentos relacionados as plantas
medicinais ocorreu entre janeiro e maio de 2009. Os instrumentos utilizados foram a

entrevista semiestruturada®, a construcdo de genograma e ecomapa’, a observacado
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sistemética’ das plantas com registro fotografico, o georreferenciamento e a
observacéo de campo.

Foram respeitados os principios éticos de pesquisas com seres humanos. O
projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, protocolo 072/2007.

A analise dos dados foi realizada através do método hermenéutico-dialético.
Neste artigo serd abordado a contextualizacdo dos agricultores do estudo e o saber

sobre as plantas medicinais nos diferentes grupos familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No primeiro capitulo foi apresentado o perfil e dos agricultores de base
ecologica e o contexto socio-econdmico-cultural e no segundo foi discutido sobre a

transmissao de conhecimento sobre as plantas medicinais.

Contextualizando os agricultores de base ecoldgica

Os agricultores de base ecolégica entrevistados estdo vinculados a
Associacdo Regional de Produtores Agroecologicos da do Rio Grande do Sul
(ARPASUL), fundada em 1995. A necessidade da formacdo da ARPASUL surgiu
frente a crise na agricultura, dificultando a venda dos produtos cultivados pelos
agricultores, os quais se uniram pelo interesse comum em cultivar produtos de forma
diferenciada e ecoldgica, deixando a producdo convencional, para uma livre de
agrotoxicos. A feira ecoldgica é uma iniciativa que retne produtores semanalmente
em quatro locais no municipio de Pelotas e um ponto de comercializagdo em
Cangucul.

A escolaridade da maioria (63%) dos entrevistados foi o ensino fundamental
incompleto e a maxima relatada foi ensino médio completo (21%). Os integrantes
mais novos das familias frequentavam a escola, e a maioria relatou ndo desejar
continuar trabalhando na propriedade e sim exercer outra profisséao.

Entre os 19 entrevistados, 16 eram mulheres, as quais se encontravam na
faixa etaria entre 12 e 82 anos e 3 homens entre 35 e 55 anos. Em relacdo a
distribuicdo etaria dos sujeitos, dois tinham entre 12 e 19 anos, oito (42,7%) entre 20
e 39 anos, cinco entre 40 e 59 anos e quatro entre 60 e 82 anos.

Quanto a etnia das familias, encontramos descendentes de alemaes,

pomeranos, italianos e brasileiros (miscigenacdo entre indios, portugueses,
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espanhais e negros). Ao analisarmos a descendéncia, evidenciamos a miscigenacao
que ocorre em nosso pais, devido a imigracdo, fazendo uma fusdo das culturas
populares. Concordamos que a questao etnia envolve crencas, valores, cultura, as
quais esse grupo foi se adaptando no contexto brasileiro e ndo apenas na
perspectiva de uma “origem comum™*°.

A maioria dos respondentes declarou descendéncia alema, o que se justifica
diante da forte constituicdo de col6nias de imigrantes no Rio Grande do Sul. Em
1858 chegaram a Séao Lourenco do Sul, no Sul do Estado, pomeranos e alguns
alemaes™, os quais dedicaram-se & agricultura familiar*?. Os pomeranos eram uma
etnia descendente de tribos eslavas e germanicas que viviam na regidao da
Pomerania, situada no norte da Polbénia e da Alemanha, cujo territério foi dividido
entre esses dois paises apés a Segunda Guerra Mundial®. Os entrevistados
referiam praticar a religido catdlica e luterana, com predominancia desta ultima, o
que talvez se justifique devido a descendéncia étnica.

Os agricultores conhecem 196 plantas medicinais, entre nativas do Rio
Grande do Sul e exoticas do Estado, e sete elixires. As receitas dos elixires citados
na pesquisa foram extraidas de um livro'* fornecido pelo Movimento de Mulheres
Camponesas, do qual uma das entrevistadas fazia parte ha oito anos, interrompendo
sua participacéo devido a indisponibilidade de tempo. Esse movimento social iniciou
na década de 1980, buscando o direito da mulher e da classe trabalhadora, o qual
permanece atuante e esta organizado em dezoito estados brasileiros™.

A participagdo da mulher, principalmente das trabalhadoras rurais nos
movimentos sociais, desde a década de 80, foi decisiva para o reconhecimento da
sua cidadania, com direitos e deveres, fazendo parte do mercado de trabalho,
igualando-se em direitos sociais (beneficios previdenciarios, financiamento bancario)
aos concedidos ao homem.

A maioria das familias, antes de trabalhar com a agricultura de base
ecologica, tinha a fumicultura como principal renda, na qual ja havia experenciado
situacbes de intoxicacdo por produtos quimicos. Podemos acompanhar na
verbalizagdo a seguir, que a adesdo ao modelo agroecologico resultou em melhoria

para a saude das familias.

Salude para mim € o mais importante né, tanto é que a gente produz sem utilizar agrotoxicos,
preocupado com a salde, ndo sé a nossa, tanto quanto a salde da agua, do meio ambiente, das
pessoas que consomem, de tudo. (SMM, 35, Mas.)
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Essa forma de producdo mudou a valorizacdo atribuida pelas familias aos
cuidados com a saude, qualidade de vida, e também com o ambiente em que estéo
inseridos. Através da pratica da agricultura de base ecoldgica, ha uma diminuicao
das agressfes ao meio ambiente, proporcionando um convivio harménico com a
natureza que o cerca, sem prejuizos a saude dos agricultores e suas familias.

Desse modo, a mudanca no modo de producao, demonstra as influéncias
que a cultura local recebe, ndo sendo algo estatico, mas em constante construcao, a
qual pode sofrer modificagbes quanto aos seus valores, crencas e saberes, de
acordo com a necessidade e readaptacdes do contexto no qual o individuo e sua
familia estao inseridos.

Podemos observar também, que a agricultura de base ecologica melhorou a
renda familiar. O lucro semanal de cada familia, adquirido com a comercializacao
dos produtos cultivados na feira ecoldgica, varia entre R$ 100,00 e R$ 700,00,
dependendo da producéo, do periodo do ano e das varia¢des climaticas.

Agricultura ecoldgica, [...] a gente tava fazendo por semana (com a feira ecol6égica) em torno de R$
250,00, assim ndo é muito, mas pro interior € um 6timo ganho, ai tu faz a conta. Com o fumo durante
0 ano o pessoal se contenta na familia porque sobra R$ 10.000,00, ai tu pega e faz a conta, claro tu
vai contar assim € um valor baixo mas tu tem um ganho toda semana. [...] sem contar que o fumo,
tem que ser cuidado de noite. Ai tu levanta, perde teu sono, toda aquela coisa, olha eu ndo quero
nem dado [...] Ndo quero nem ouvir falar. Hoje € outra realidade, a gente ndo trabalha tanto, nao
sofre, nem se compara [...] € uma realidade falsa essa (do fumo). Isso aqui, todos os nossos vizinhos,
aqui todo mundo tem carrao (referindo-se aos que cultivam fumo). Nés nao temos carro. Ai é claro né,
isso é o que o pessoal olha. (PDC, 29, Fem.)

A agricultura familiar cumpre um papel relevante em relagdo a producéo de
alimentos, ocupacdo de méao-de-obra, manutencdo da biodiversidade agricola e
preservacio da paisagem. E neste ponto que acontece a maior aproximagao entre a
agricultura familiar e a agricultura ecoldgica®, a qual estabelece as bases para a
construgdo de estilos de agriculturas e de estratégias de desenvolvimento rural
sustentavel®.

As familias de agricultores focos deste estudo residem em pequenas
propriedades rurais, distantes (entre 48 e 90 Km) do meio urbano de Pelotas. O
acesso a essas propriedades ocorre predominantemente, por estradas de terra. As
residéncias sao proprias, de alvenaria, de madeira ou mistas. As casas sao
cercadas por jardim, pomar, horta, com grande concentracdo de plantas de
diferentes espécies e tamanhos, e na continuidade, horta e lavoura com a producao

de plantas para fins comerciais. Os animais sdo encontrados na agricultura
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ecologica como complementos da producédo, ndo sendo comercializados in natura,
com excecao dos ovos, mas utilizados no preparo dos produtos processados.

A maioria dos membros trabalha no cultivo dos produtos organicos
comercializados na feira e utilizados no consumo da familia, como frutas, hortalicas,
cereais, plantas medicinais, flores, ovos e produtos processados (paes, bolachas,
compotas, queijos, cucas, doces, bolos, geleias, entre outros).

A gente produz de tudo na propriedade, tem o feijdo, a batata-doce, o aipim, o milho verde né, na época
das frutas a gente tem variedade das frutas, e as hortalicas também. Fago variedades de geleias, ai a
gente pega a fruta que tem na propriedade, ai pega tudo que tu pode pra ter durante o ano depois. A
gente pGe tudo em vidro e fica pronto, ele é industrializado né, ndo tem aquela histéria de dizer que ele
vai estragar, porque ele ta no vidro, apesar de néo levar conservante, ele ndo estraga. E a compota de
péssego, ela te dura até um ano e meio, quase dois anos, ela te dura sem sofrer alteracdes, ai depois o
péssego comeca a ficar um pouquinho escuro né. Agora na linha das geleias, enquanto tiver geleia no
vidro ta perfeita. A geleia dura muito mais. (JRP, 60, Fem.)

As familias na sua rede de producdo e comercializac¢do, utilizam meios de
comunicacdo como telefone (residencial e/ou celular), televisédo e radio. Algumas
familias tém computador, maquina digital, e ha o interesse em adquirir 0 acesso a
internet, mostrando que a tecnologia esta acessivel, apesar de residirem na area
rural. Para producao e manipulagédo dos produtos, possuem uma cozinha ampla ou
um comodo especifico, utilizado para a organizacdo, higienizacdo e
acondicionamento dos produtos, no dia que antecede a comercializacdo na feira.

Entre os integrantes da familia h4 a divisdo das tarefas, pois a manutencéo
da propriedade exige trabalho continuo, o qual inicia cedo, pela manha. A realizacdo
destas atividades propicia uma convivéncia constante entre seus membros. As
mulheres sdo responsaveis pela preparacdo dos produtos processados, cuidados
com a horta e auxiliam na colheita dos produtos que serdo comercializadas. Os
homens trabalham na manutencdo do pomar, na lavoura e ajudam na horta. As
criangas participam de todas as tarefas, quando néo estdo estudando.

Neste contexto, a transmissdo do saber é continua e nem sempre ha uma
pausa para chamar atencédo de que se inicia um novo ritual. As acbes se repetem
continuamente entre os diferentes afazeres, sendo a rotina alterada pelos dias de
comercializagdo no meio urbano, as reunides entre os associados da feira e o
domingo, dia de descanso e de frequentar a igreja.

A predominancia do sexo feminino evidencia a importancia das mulheres na

transmissdo do conhecimento entre as geragbfes e a responsabilidade pela
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execucdo do cuidado em saude na familia, utilizando-se das plantas medicinais na

sua realizagéo.

Eu aprendi com a mée, tudo que eu sei, eu aprendi com a mée, aprendi vendo ela fazer, ajudando a
fazer as infus@es, as coisas. (JVP, 37, Fem.)

Esta percepcao da mulher deter mais conhecimento ja havia sido observada
desde o inicio da pesquisa, pois o coordenador da feira indicou predominantemente
mulheres, como pessoas conhecedoras das plantas medicinais. Do ponto de vista
histérico, a mulher-mae tem assumido para si o papel de cuidadora principal’,
adotando um estilo de cuidar herdado culturalmente de seus ancestrais*®, tornando-
se assim a principal responsavel por essa funcao entre os membros da familia. O
cuidar demanda dedicacéo, experimentacdo e sabedoria, inseridos na concepcao de
mundo do senso comum®®. A mulher que atua na agricultura de base familiar, cuida
de si, do marido, dos filhos, da casa e também participa dos negocios da
propriedade®, como a comercializacéo dos produtos na feira.

O profissional enfermeiro, ao buscar saber como ocorre a transmissao de
conhecimento sobre as plantas medicinais entre as geracdes familiares, deve

entender o contexto, a cultura e o ambiente no qual vivem as familias.

A cultura de transmissé&o do saber entre os membros da familia

Para entendermos como ocorre a transmissado das informacdes entre as
geracdes familiares, devemos compreender o significado desta acdo e o contexto
cultural no qual ocorre. Na pratica cotidiana familiar, o0 modelo de cuidado formal,

biomédico, e o informal*!

nao sao estruturas estanques, mas interagem de acordo
com as necessidades de saude da pessoa em sofrimento. Sdo utilizadas diferentes
praticas como o chd, aplicacdo de calor ou frio, de acordo com a necessidade de
saude, bem como a alimentag&o. Durante a realizacdo desses cuidados, monitoram
0s sintomas, acompanham 0s sinais clinicos, procuram a Unidade Basica de Saude
e, se muita gravidade, o hospital.

O cuidado informal a saude, muitas vezes é realizado concomitantemente
aos prestados pelo sistema formal, como observamos na fala a seguir, podendo o
individuo utilizar-se tanto das plantas medicinais, como dos medicamentos indicados

na Unidade Basica de Saude (UBS).
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Eu aprendi de pai para mée, de geracdo em geracdo. Mas dai, tem que gostar de tomar cha, porque
aqui fora tem gente que vai la no postinho e toma remédio, ndo tomam cha. (WLA, 47, Fem.)

Esse saber também € adquirido através do casamento, quando o
esposa/marido influencia na pratica do uso cotidiano das plantas medicinais no

cuidado a saude.

E, eu acho assim, que aumentou muito por eu ser casada com o ... porque ele gosta mais disso do
que eu. Eu podendo fugir de cha eu sempre fugi, mas como ele assim ndo s6 gosta como toma por
necessidade né, [...] a gente aprendeu mais assim, e a nossa guriazinha, que nds temos um casal, é
muito parecida com o ... (pai), ela se ela puder carregar uma folha de cha, ela faz para qualquer
coisa. E 0 nosso guri € muito parecido comigo nessas coisas. (PDC, 29, Fem.)

E entre os membros da familia que se propagam informacfes oralmente
guanto a habitos e cuidados com a saude, como 0 uso das plantas medicinais. A
familia € um sistema no qual se conjugam valores, crengas, conhecimentos e
praticas, formando um modelo explicativo de saude-doenca, através do qual a
familia desenvolve sua dinamica de funcionamento, promovendo a saude,
prevenindo e tratando a doenca de seus membros?, como podemos acompanhar no

relato:

A gente aprendeu com 0s pais, e a curiosidade, eu sempre gostei muito, né, [...]. Assim, os remédios
sdo muito caros e a gente tem que tentar primeiro com a planta medicinal, se ndo adiantar ai procurar
0 médico, né, os remédios, além disso, é tudo quimico. A vO gostava de explicar as coisas... € a
gente era muito curiosa. (LOC, 51, Fem.)

A familia € um espaco também para criacdo de novas formas de cuidar, que
sdo despertadas pela curiosidade. O genograma da figura 4 foi escolhido para
representar os oito genogramas, devido a abordagem de trés geracdes permitindo a
representacdo do uso das plantas nas diferentes geracdes, no qual observamos
que, apesar da reducdo no numero de descendentes por geracdo, o conhecimento
das plantas permanece nas diferentes faixas etérias.

Em contraste, também ressaltamos que esse conhecimento ndo é uniforme
em todas as familias, podendo observar a diferenca entre os ascendentes da familia
de Eulalia, os quais propagaram o saber sobre as plantas medicinais e os de
Osvaldo, que nao fortaleceram esse saber. Quando o casal utiliza as plantas
medicinais, h4 uma probabilidade de os filhos se apropriarem e colocarem em
pratica esse saber. J4, se 0 conhecimento ficar restrito uma pessoa da familia, a

exemplo do homem, essa propagacdo nem sempre é adotada.
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Figura 4 — Genograma de uma das familias dos agricultores de base ecologica

entrevistadas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Durante a coleta de dados e realizacdo dos genogramas, observamos que a

transmissdo de conhecimento em algumas familias ocorre desde a infancia, sendo
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esta uma sensibilizacdo gradativa de uso do cha de forma progressiva nas
diferentes fases da vida.

Através da vo e da mée, depois que a vO comecgou a trabalhar com remedinho, a gente aprendeu
bastante, né. (GCP, 20, Fem)

Surpreendeu-nos também, o conhecimento de uma crianca, com 9 anos,
que durante a observagdo de campo, acompanhou 0 pai no percurso do registro
fotogréfico. Nesta ocasido, verbalizava oralmente o nome de diversas plantas e seu
uso na saude, antecipando-se as informagcfes que posteriormente eram
complementadas pelo pai.

Entre as mulheres abordadas, algumas por curiosidade, outras devido aos
vinculos com movimentos sociais, desenvolveram conhecimentos quanto a
manipulacdo das plantas (preparo de tinturas, xaropes, pomadas), influenciando e

disseminando esse saber entre a familia e a comunidade.

A gente tem [...] os grupos de cha ali na igreja que eles explicam, ai a gente aprende alguma coisa. A
gente ja é muito velho, a gente se lembra, toda vida tomando cha [...]. Os vizinhos também passam
informacéo. (SNP, 82, Fem.)

O convivio diario e a divisdo do trabalho de acordo com o género propicia a
troca de experiéncias, valores e saberes entre os membros da familia, que séo
diferenciados para o que é do homem e o que é da mulher. O conhecimento
relacionado as plantas medicinais, na maioria das vezes € repassado das mulheres

mais velhas para as mais novas.

A mée, e alguma pouca coisa na escola, a maioria foi com a mée e o pai. (LLC, 12, Fem.)

O homem também compartilha do conhecimento sobre as plantas em
proporcdo menor a da mulher, sendo lembrado nos relatos. Esta caracteristica talvez
esteja relacionada ao trabalho do homem de cultivar a planta, conhecendo as
caracteristicas vegetais e ndo se detendo ao uso enquanto cuidado no tratamento
de sintomas. Além disso, observamos em menor escala, influéncia da escola na
transmissao do saber sobre as plantas entre os jovens.

Ja4 os adultos citaram o grupo de mulheres e da pastoral, pessoas na
comunidade conhecedoras de plantas medicinais, feira ecoldgica, vizinhos, livro

sobre plantas medicinais®®, entre outros, como fonte de saber sobre as plantas.
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Os vizinhos usam bastante, as vezes quando precisam, ligam, oh fulano tu tA em casa, estou, ah nés
vamos la pra colher planta pra fazer uma xaropada. Ai ja fazem xaropada pra distribuir pra familia. No
grupo [...], la tem até agente de salude que participa, a gente trabalha com artesanato, alimentacao,
plantas medicinais. Agora tem ido |4 no grupo a [...] do CAPA. (JRP, 60, Fem.)

O conhecimento relacionado as plantas medicinais, suas propriedades
terapéuticas e formas de utilizacdo € um recurso auténtico do saber popular,
tradicionalmente utilizado no seio familiar e socializado nas relacées da vizinhanca®*.

Para os agricultores abordados neste estudo, além da comercializacdo dos
produtos, a feira ecologica também propicia a troca de conhecimentos entre

produtores e consumidores.

Troca de idéias, assim de conversa, né, e na feira € muito comentado. Até os fregueses ddo nome
dos chas, pra o que é bom. Porque la a gente tem muito fregués que é médico... Até a gente ta
levando chas as vezes, pra feira, por eles pedirem, e eu ndo sabia que era bom. E ai eles explicam,
conversam, né, assim como a gente fala sobre coisa de chas, a gente sabe como fazer coisa
diferente, né, até coisa de comidal...]. (LEC, 37, Fem.)

As familias valorizam o consumo de alimentos sem agrotoxicos e 0s
beneficios deste habito para a salude. O uso das plantas medicinais como pratica de
cuidado do sistema informal dessa populacdo tem como objetivo a promocao da
saude e o tratamento de doencas, visando a uma melhor qualidade de vida, evitando
o uso de medicamentos alopaticos, utilizando-os somente quando necessario. A
maioria dos entrevistados relatou realizar primeiro o tratamento com as plantas

medicinais, para ap6s buscar atendimento no servi¢o formal de saude.

Comer alimentos saudaveis. Ainda a gente ndo consegue tudo, que a gente planta tudo é natural, na
nossa terra ndo tem veneno, ndo tem nada de téxico, tudo natural. A gente lamenta ainda que tem
gue comprar o café, comprar o sal... tem muitas coisas que a gente tem que comprar e que tu nao
consegue. (LOC, 51, Fem.)

Olha, saude é... sei la, eu acho que é viver bem e também saber usar 0 que a gente tem na
propriedade, evitar pegar muita coisa de fora, ndo gosto muito de farméacia. Entdo, uma das coisas
que a gente usa aqui na propriedade é usar 0 minimo possivel de fora. (SEP, 45, Mas.)

A transmissao do saber ocorre predominantemente no sistema informal de
saude, enquanto os profissionais de salde sdo pouco citados. Isso, provavelmente,
se justifica pelo despreparo e/ou descrenca do sistema formal, relacionado a esta
pratica popular, a qual busca através dos saberes populares, cuidados a saude que

melhorem a qualidade de vida.
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Tem a ... (técnica de enfermagem) no caso, se a gente tem davida, serd que faz mal?, pergunta pra
ela na cidade. (LOC, 51, Fem.)

A técnica de enfermagem citada, atualmente trabalha em um hospital.
Apesar de estar inserida no sistema formal de saude, anteriormente atuou no Centro
de Apoio ao Pequeno Agricultor (CAPA), onde provavelmente estabeleceu vinculos
que persistem até o presente momento, fazendo com que seja referida como uma
pessoa ha comunidade que conhece e esclarece duvidas relacionadas as plantas
medicinais.

No contexto dos agricultores familiares, a utilizacdo das plantas medicinais
faz parte de um dominio de cuidado sobre o qual eles dimensionam o que conhecem
(plantas medicinais) e o que ndo conhecem (farmacos). Essa distincdo os leva a
apostar num cuidado seguro, sem agressfes, mantendo a integralidade da saude e
da sua forma de vida.

Encontramos plantas de espécies diferentes, com o mesmo nome popular,
indicadas no tratamento do mesmo sintoma clinico. Um exemplo foi a quebra-pedra,
utiizada no tratamento de problemas renais, que a partir do levantamento
etnobotéanico, foi possivel identificar dois géneros diferentes (Phyllanthus sp. e a
Sommerfeltia spinulosa).

Ao utilizar uma planta medicinal, é necessario saber identifica-la
corretamente, conhecer sua composicdo quimica e contra-indicacdes antes de
orientar seu uso, além do emprego de uma dosagem adequada para que se possa
usufruir de seus beneficios & satde®.

O uso das plantas medicinais no cuidado a saude é uma éarea na qual o
enfermeiro pode qualificar-se, devido a esta préatica estar sendo estimulada pelo
Ministério da Saude com a introducdo das terapias complementares no Sistema
Unico de Saude.

O enfermeiro dentro deste contexto deve buscar compreender as estruturas,
os significados e os sentidos das diferentes culturas, seus valores e praticas de
cuidado. Dessa maneira, deve procurar construir a partir deste conhecimento,
advindo do saber popular, novas praticas de agir nos servicos de saude, para que
possamos alcancar a almejada integralidade no cuidado prestado ao individuo e a
sua familia, atuando assim, na constru¢cdo e reproducdo de saberes e praticas

integrais de cuidado e atenc&o a satde®.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do conhecimento relacionado as plantas medicinais pelas
familias de agricultores € predominantemente oral, realizada através do convivio
diario entre seus membros, propiciando a transmissao de informacgdes, crencas e
valores, compartilhada também com os demais membros da comunidade na qual
estdo inseridos.

Na sua pratica, o enfermeiro deve buscar integrar o saber popular e o
cientifico na realizacdo do cuidado, desenvolvendo uma assisténcia integral que
compreenda o contexto cultural no qual o individuo e a sua familia estdo inseridos,
realizando a promoc¢ao da saude e a melhora da qualidade de vida.

Para que isso ocorra, necessita ter conhecimento cientifico sobre os
principios ativos e contraindicacdes de cada planta, levando em consideracédo o
conhecimento local, incluindo a diversidade de nomes atribuidos a mesma planta,
neste contexto. Além disso, é fundamental a ampliacdo dos estudos farmacoldgicos

em relacdo as plantas utilizadas pelo conhecimento popular no cuidado a saude.
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9 Consideracdes finais

O levantamento das plantas medicinais realizado nesta pesquisa nos
permitiu resgatar o conhecimento popular em relacdo a diversidade de espécies
utilizadas no cuidado a saude pelas familias de agricultores ecolégicos, conhecendo
seus habitos culturais em relagéo ao uso.

Com estas informagfes, podemos concluir que os agricultores ecoldgicos
tém conhecimento de plantas medicinais e aplicam este cuidado na saude de suas
familias, sendo que, para algumas plantas, esta correlacdo estd confirmada
cientificamente por estudos farmacoldgicos realizados.

O uso das plantas medicinais faz parte das praticas de cuidado a saude,
tanto das familias dos agricultores pesquisados, quanto da comunidade na qual
estdo inseridos. A transmissdo deste saber, através das geracdes familiares, faz
com que ocorra a propagacao, evitando a perda desta informacao entre os membros
da familia, e do grupo social pela rede de conhecimento. Esta prética significa para
as familias, a realizacdo da promoc¢do da saude e a manutengdo da qualidade de
vida, por meio de cuidados a saude, mais saudaveis, que tragam o minimo de
agressao ao organismo do individuo, evitando assim o uso de medicamentos
alopéticos.

Ao analisarmos o uso das plantas medicinais no cuidado a saude,
destacamos uma area na qual o profissional enfermeiro pode qualificar-se, pois é
uma pratica utilizada pela cultura popular, a qual tende a aumentar devido a busca
pela qualidade de vida dos individuos e a introducdo desta, como terapias
complementares no Sistema Unico de Satde.

A enfermagem, na busca do cuidado integral, deve compreender o contexto
cultural no qual o individuo e a sua familia estdo inseridos, suas praticas de cuidado
e as redes de transmissao deste saber popular. No caso dos agricultores, o convivio
diario propicia a transmissdo das informacdes em relacdo as plantas medicinais,
suas crencas e valores.

O enfermeiro pode atuar na orientagdo do uso das plantas medicinais,

objetivando a promoc¢éo da saude, na prevencéo e tratamento de doencas. Para que
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iSSO ocorra, necessita ter conhecimento cientifico sobre os principios ativos e
contrandicacdes de cada planta, levando em consideracdo o conhecimento local,
incluindo a diversidade de nomes atribuidos para uma mesma planta, neste
contexto.

Diante disso, ressaltamos a necessidade de introducdo e discussao nas
academias formadoras o tema terapias complementares, além da realizacdo de
educacao permanente, possibilitando assim, que o enfermeiro, na sua pratica diaria,
utilize essas terapias na realizacao do cuidado as familias.

Devido a diversidade cultural e da flora existentes em nosso pais, é
importante salientar a necessidade de estudos sobre as praticas de cuidados
populares, enfatizando o conhecimento sobre as plantas medicinais, assim como, a
ampliacdo de pesquisas relacionadas aos efeitos farmacolégicos e fitoquimicos das

plantas utilizadas pela populagéo.



