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RESUMO

Monografia de Especializacdo
Programa de Pés - Graduagdo Especializacdo em Educacdo Ambiental
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

O CONHECIMENTO POPULAR DAS PLANTAS MEDICINAIS
COMO FERRAMENTA PARA A EDUCACAO AMBIENTAL NA
TERCEIRA IDADE

Autora: Ana Amélia Visentini Timm
Orientadora: Prof®. Dr*. Ana Maria Thielen Merck
Data e local da defesa: Santa Maria, 16 de margo de 2012.

O presente trabalho tem como objetivo fazer um resgate da utilizacdo de plantas com uso
medicinal, por um grupo constituido por idosos da turma de Alunos Especial II da
Universidade Federal de Santa Maria, propondo préticas de vivéncia que referendam o uso
adequado dessas plantas e despertam para a continuidade do uso e perpetuacdo do
conhecimento tradicional. Buscou-se reunir um conjunto de espécies de plantas com uso
medicinal, artesanal, alimenticio para a comunidade ter acesso a matrizes das plantas
utilizadas pelo grupo acompanhado no estudo. Fez-se uma pesquisa qualitativa através de
relatos de vida, sobre os falares e os comportamentos dos idosos em relacdo ao ambiente do
Jardim Botanico e o plantio de mudas, com o intuito de resgatar os saberes destes, ampliando
o sentimento de pertenca dos mesmos. Foi aplicado um questiondrio para averiguacido de
quais plantas eram mais usadas pelos idosos, a maneira que preparam e quais dessas plantas
estdo no rol das indicadas pelo S.U.S. Conclui-se que 90% dos idosos envolvidos na
pesquisa usam, pelo menos, uma das plantas referidas na listagem do S.U.S. e 100% deles
conhecem a a¢do medicinal das plantas.

Palavras-Chave: Etnobotéanica. Terceira Idade. Plantas medicinais.



ABSTRACT
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FOLK KNOWLEDGE OF MEDICINAL PLANTS AS A TOOLFOR
ENVIRONMENTAL EDUCATION IN THE ELDERLY

Author: Ana Amelia Visentini Timm
Advisor: Prof.. Dr. Ana Maria Thielen Merck
Date and place of defense: Santa Maria, March. 16, 2012.

The present work aims to make arescue of the use of plants for medicinal purposes, by
agroup of seniorsin the classII Special Student, Federal University of Santa Maria,
proposing practical experience that endorse the appropriate use of these plants and awaken
to continued use and perpetuation of knowledge of the elderly. We tried to collect a set
of plant species for medicinal purposes, craft, food for the community have access to arrays of
plants used in the study by treatment group. There was a note on dialects and behaviors of
the elderly in relation to the environment of the Botanical Garden and the planting
of seedlings, with the intention of rescuing the knowledge of these, increasing the feeling of
belonging to the same. A questionnaire was applied to investigation of which plants
were most used by the elderly, the way they prepare and what plantsare on the
list of plants given by the S.U.S. It was concluded that 90% of the subjects involved in the
study using at least one of the plants listed in the listing of S.U.S. and 100% of them know the
power medicinal plants.

Keywords: Ethnobotany. Elderly. Medicinal. plants.
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1 INTRODUCAO

O meio ambiente deve ser visto como um conjunto de elementos que estdo
interligados entre si (FUCHS, 2008, p. 10). A partir da reflexdo de que o ser humano € o
unico animal a possuir capacidade de transformar suas relacdes com o meio ambiente
(CASTRO, 2000), pode-se afirmar que o homem nao perdeu sua estreita relacdo com as
plantas (VERAS, 1995), observando os elementos da natureza e utilizando-os para o seu
proprio proveito. Essa utiliza¢do das plantas é uma prética adotada ha milénios, ultrapassando
todos os obstdculos do processo evolutivo e chegando até os dias atuais, sendo aplicada a toda
populacdo mundial (DI STASI et. al., 1996).

Muitos trabalhos mostram que o homem, na pré-histdria, valia-se das plantas para
atenuar os sofrimentos de males fisicos que o acometiam. Essa pritica obtida dos
conhecimentos adquiridos no dia a dia, transmitidos de geracdo em geragdo, estd na origem de
toda a medicina contemporanea. Desde antes dos tempos dos imperadores chineses e dos
farads egipcios, os homens buscam na natureza recursos para melhorar suas proprias
condi¢cOes de vida e aumentar suas chances de sobrevivéncia.

A transmissdo desse conhecimento por tradicdo oral, assim como por meio de
pesquisas cientificas acerca dos usos terapéuticos das plantas, apresenta-se como uma aliada
na luta contra a ameaga de extin¢do de indmeras espécies, muitas destas ainda desconhecidas
pela ciéncia (AGRA, 1994). A inclusdo da Educacdo Ambiental em estudos nas mais diversas
areas do conhecimento vem sendo adotada constantemente em tempos atuais, sobretudo
devido a sua necessidade dentro de um contexto que permeia a sociedade contemporanea. A
colaboracdo de outras dreas que ndo sejam somente as das ciéncias naturais vem apresentando
consideragdes pertinentes ao ensino sobre o meio ambiente. E neste Ambito da cooperagio
entre diferentes ciéncias que se encontra a experiéncia estética como ferramenta de ensino

para as questdes contemporaneas.

As ciéncias sociais sempre estiveram disponiveis para uma certa
interdisciplinaridade e vém se abrindo com mais vigor as trocas entre as disciplinas,
aos didlogos tedricos, ao alargamento da tradi¢do critica na producdo tedrica e no
intercimbio do conhecimento com a sociedade, muito além das fronteiras
estritamente académicas. (MARTINS et al, 2005, p. 12)
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O presente estudo almeja salientar a necessidade de preservacdo do conhecimento
adquirido pela experiéncia de vida e transmissdo de saberes, oralmente, de geracdes a
geragdes, ou seja, a importancia do que os idosos ensinam aos que lhe sucedem.

A transmissdo de conhecimentos acerca das plantas e suas aplica¢cdes medicinais é
muito importante para a cultura de um povo. Desta forma, torna-se relevante que a elaboragao
e o desenvolvimento de trabalhos que venham ao encontro deste objetivo facilitem e
incentivem o contato de idosos, grandes detentores de conhecimentos da aplicag¢do de plantas,
com jovens para que essa pratica nao se perca no tempo.

Sendo a interdisciplinaridade um dos propodsitos da Educacdo Ambiental, observa-se
que esta pratica € deveras produtiva num didlogo entre os estudos académicos e a experiéncia
dos idosos com relacdo a utiliza¢do de plantas. E neste contexto que se elegeu como temdtica
para este trabalho a Educacdo Ambiental e a ideia da utilizacdo da etnobotdnica como
ferramenta para esse tipo de educacao e a validade do conhecimento dos idosos e sua preciosa
contribuicdo, através de atividades pré-organizadas, incluindo uma trilha ecolégica no Jardim
Botanico da Universidade Federal de Santa Maria.

Atualmente, algumas acdes tém sido feitas no sentido de valorizar e perpetuar o
conhecimento de populacdes acerca das plantas e suas aplicagdes. O idoso ndo é mais aquele
que se entrega a espera da morte; este tem muito a contribuir e deixar como ensinamento para
as proximas geragdes, € sua importincia se revela nas palavras de Dias (1997, p. 38): “O
idoso tende a se transformar em um novo ator social participante e engajado no momento
histérico contemporineo. E um ator que também estd presente na definicio de novos
mercados de consumo e formas de lazer”.

Priticas com o uso de plantas medicinais, fitoterapia, homeopatia, acupuntura,
termalismo (uso de 4guas minerais para tratamento de saude) e outras terapias poderdo ser
implementadas nas unidades no Sistema Unico de Sadde (S.U.S.). O Ministério da Satde
normatizou - por meio da Portaria 971 - importante demanda da populacdo brasileira: a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Uma das
principais medidas inseridas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no S.U.S. é a “Proposta para Plantas Medicinais e Fitoterapia”, cujo objetivo é ampliar as
opcdes terapéuticas aos usudrios do Sistema Unico de Satde, com garantia de acesso a plantas
medicinais, medicamentos fitoterdpicos e outros servigos relacionados a fitoterapia, sempre
voltados a segurancga, a eficdcia, a qualidade e a integralidade da atencdo a satide de todos os

brasileiros.
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O presente estudo propde uma reflexdo acerca da contribui¢do que os idosos trazem a
valorizagdo das plantas medicinais pelo uso, com o intuito de fomentar projetos que
promovam a perpetuagdo, pela investigacao e registro, da experiéncia que a terceira idade

possui.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Levantamento da utilizacdo de plantas medicinais, por um grupo formado por idosos
da turma de Aluno Especial II da Universidade Federal de Santa Maria, propondo préticas de
vivéncia que referendam o uso adequado dessas plantas e despertam para a continuidade do

uso e perpetuacdo dos conhecimentos dos idosos.

2.2 Objetivos Especificos

° Reunir um conjunto de espécies de plantas com uso medicinal, artesanal e
alimenticio para a comunidade ter acesso as plantas utilizadas pelo grupo
acompanhado no estudo.

o Auxiliar a perpetuacdo do saber tradicional sobre as plantas e suas aplicacOes,
através de relatos e das praticas de vivéncias para os idosos.

. Propiciar aos demais segmentos da sociedade conhecimento do uso e dos
beneficios das plantas medicinais e para que também possam transmitir da

oralmente as suas proximas geragoes.



3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de preservacdo do conhecimento adquirido na experiéncia de vida e a
transmissdo de saberes, através da tradi¢do oral de uma geragdo para outra, € a principal
justificativa para a realizac¢do deste trabalho.

Mais que isso, € premente que se estimulem esfor¢cos para que as comunidades
detentoras do conhecimento tradicional sobre plantas medicinais ndo interrompam esse fluxo
de conhecimento e, a0 mesmo tempo, valorizem a si proprias através da consisténcia de seus
préprios conhecimentos.

Embora ainda vista com desprezo por alguns setores académicos, a medicina
tradicional e sua importancia tiveram grande reconhecimento em maio de 1978, através da
resolucdo da Assembléia Geral da Organizacdo Mundial de Satide que deu inicio a um
programa mundial objetivando avaliar e utilizar conhecimentos da medicina tradicional. Esse
forte estimulo é uma razao para que se estimule que o conhecimento da populagdo mais idosa
seja passado aos jovens, a fim de valorizar os saberes e proporcionar o reconhecimento da

diversidade bioldgica e cultural da comunidade em que todos estdo inseridos.



CAPITULO 1 - TERCEIRA IDADE

E necessério que a educacio seja o vento que direcione, de maneira sutil, leve e até
certo ponto despretensiosa, o entendimento do envelhecer, sem sobressaltos, sem
assustar aqueles que recém iniciaram na viagem da vida, para que possam, na
medida em que velejem, prepararem-se para aportarem na praia do ocaso, sem
magoas, desespero, angustias e solidao

José Francisco S. Dias

1.1 Envelhecimento Humano: a chamada terceira idade

Até o século XIX, a velhice era tratada como uma questido de mendicancia, porque sua
fundamental caracteristica era a impossibilidade de uma pessoa se assegurar financeiramente.
Assim, a nocdo de velho remete a incapacidade de produzir, de trabalhar. Dessa forma,
segundo Peixoto (1998), era denominado velho (vieux) ou velhote (veillard) aquele individuo
que nao desfrutava de status social — muito embora o termo velhote também fosse utilizado

~ A0

para denominar o velho que tinha sua imagem definida como “bom cidadao”. Francis Bacon
(1561-1626) ao escrever “A Histéria Natural da Vida e da Morte e a Prolongacao da Vida”,
defendeu a ideia de que um espirito jovem, inserido em um corpo velho, faria regredir a
evolu¢do da natureza. Benjamim (1745-1813) por sua vez, foi o primeiro a dizer que s@o as
doencas responsaveis pela morte e ndo o envelhecimento — que nao é doenca (AZEVEDO,
2001; LEME, 1996).

As questdes concernentes ao envelhecimento humano ganharam destaque na pauta das
pesquisas cientificas no inicio da década de 1920, com investigacdes que contemplavam,
basicamente, as transformagdes fisioldgicas e suas perdas para o organismo nesta fase do
desenvolvimento. Estudos pioneiros, como os realizados por Stanley Hall, marcaram esta fase
embriondria, enfocando a velhice entre os académicos com a publicacdo, em 1922, da obra
“Senescence: the hall of life” (PAIVA, 1986). Esta autora ainda menciona que a velhice, por
um largo espaco de tempo, foi associada a limitagdes e deficiéncias, posto que esta fase da
vida era objeto da Psicologia do Excepcional, e ndo do desenvolvimento humano. Nao
obstante, algumas publicacdes de autores como Telford & Sawrey (1976), que, no dltimo
capitulo do livro “O individuo Excepcional”, dedicam-se a velhice, argumentando que este

estdgio do desenvolvimento era pouco produtivo do ponto de vista comportamental.
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Para demonstrar uma visdo menos estereotipada da velhice, o termo “idoso” foi
adotado para caracterizar tanto a populacdo envelhecida em geral, como aquela mais
favorecida. A partir de entdo, os “problemas dos velhos” passaram a ser vistos como
“necessidades dos idosos” (PEIXOTO, 1998, p. 15 -17). Por outro lado, Neri & Freire (2000)
afirmam que a substituicdo dos termos “velho” ou “velhice” por “melhor idade” ja indica
preconceito, pois, caso contrario, essa troca de palavras ndo seria necessdria. As autoras ainda
fazem mencdo ao termo “terceira idade”, expressdo cunhada nos anos 60, para designar a
idade em que a pessoa se apresenta, servindo para designar a faixa etdria intermedidria entre a
vida adulta e a velhice (NERI & FREIRE, 2000, p. 13). Esta distin¢do também traz uma dose
de conotagdo negativa ao termo velhice, porque se compreende que quem estd na terceira
idade ainda nao € velho. Porém, ao mesmo tempo, fornece uma visao mais benéfica daqueles
que se tém 60 anos ou mais. Esta € a idade que a ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas)
define como o inicio da velhice nos paises em desenvolvimento, elevada aos 65 anos nos
paises desenvolvidos.

Rodrigues assim caracteriza o envelhecimento, que € o prenincio para o que se chama
terceira idade:

O envelhecimento é um processo multidimensional, ou seja, depende de todas as
vivéncias anteriores do individuo, desde sua infincia até a maturidade, tanto sob o
ponto de vista biolégico quanto sécio emocional e econdmico. Essas vivéncias irdo
influir na capacidade de enfrentamento das modificacdes que ocorrem com o

aumento da idade, traduzindo-se em diferentes modelos de velhice (RODRIGUES,
2000, p. 77-81).

H4 ainda outras metdforas acerca do envelhecimento como, por exemplo,
“amadurecer” e “maturidade”, que significam a sucessdo de mudancas ocorridas no
organismo e a obtencdo de papéis sociais, respectivamente (NERI & FREIRE, 2000).
Considerando os mais variados termos de distintos autores sobre a questdo da velhice,
percebe-se que a pessoa envelhecida conheceu, assim, uma série de modificacdes ao longo do
tempo, uma vez que as mudangas sociais reclamavam politicas sociais para a velhice, assim
como a construgio ética do objeto velho (PEIXOTO, 1998). E preciso que se estabeleca
respeito pelo idoso, reconhecendo-o enquanto ser humano que, se por vezes apresenta certa
diminui¢do de suas habilidades fisicas e sensoriais, possui outras qualidades que podem ser
igualmente importantes (DEL PRETTE, 1999). Percebe-se que, na atualidade, é negada ao
velho sua func¢do social, uma vez que habilidades como aconselhar e lembrar sdo mecanismos
ndo valorizados, sendo decorrente a opressdo a velhice. Esta se d4 a partir de mecanismos

institucionais visiveis como, por exemplo, as casas de ‘“repouso”, asilos, bem como por
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questdes psicoldgicas (a tutelagem, a inexisténcia do didlogo, a discrimina¢ido) e mecanismos
cientificos com pesquisas que demonstram deterioracio fisica e deficiéncia nas relacdes
interpessoais (CHAUI, 1994).

As iniciativas voltadas para a terceira idade transformam o envelhecimento em uma
experiéncia mais gratificante; contudo, esse sucesso surpreendente € proporcional a
precariedade dos mecanismos de que dispomos para lidar com os problemas da velhice
avancada (DEBERT, 2011). A imagem do envelhecimento, associada a terceira idade, ndo
oferece instrumentos capazes de enfrentar os problemas envolvidos na perda de habilidades
cognitivas e de controles fisicos e emocionais que estigmatizam o velho e que sdo
fundamentais, na nossa sociedade, para que um individuo seja reconhecido como um ser
autdbnomo, capaz de um exercicio pleno dos direitos de cidadania (Op. cit.). Por outro lado, o
conceito de qualidade de vida teve origem na medicina para designar as condi¢des que
melhoram as chances de sobrevivéncia de recém-nascidos e logo encontrou aplicacdo mais
ampla, por exemplo, no atendimento de pacientes adultos e idosos altamente fragilizados ou
terminais. Seu uso € hoje corrente em vdrias outras dreas, tais como a social, a psicoldgica e
as de manejo organizacional e ambiental. (NERI, 1997).

O bem-estar representa uma atitude quanto a saide e implica uma relacdo estreita
entre as dimensdes humanas fisicas, emotivas, mentais, espirituais, sociais ou culturais. Neri
(1997) assinala que uma boa qualidade de vida na velhice ndo é um atributo do individuo
bioldgico, psicolégico ou social, nem uma responsabilidade individual, mas sim, um produto
da interagao entre pessoas em mudanca, vivendo numa sociedade em mudanca.

Capitanini (2000) também ressalta a importancia dos relacionamentos sociais para o
bem-estar fisico e mental na velhice. Segundo o autor, embora a soliddo se torne uma
ocorréncia mais possivel na velhice, pode-se envelhecer sem soliddo ou isolamento. Tal
proposicao, que desvincula a ideia do envelhecer a doencga e solidao, também é compartilhada

por Freire (2000), que afirma:

Sabe-se hoje que a velhice ndo implica necessariamente doenga e afastamento, que o
idoso tem potencial para mudanga e muitas reservas inexploradas. Assim, os idosos
podem sentir-se felizes e realizados e, quanto mais atuantes e integrados em seu
meio social, menos Onus trardo para a familia e para os servicos de satide. (FREIRE,
2000, p. 22).
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Nas palavras de Dias (1997, p. 26)

Envelhecer € um triunfo para a humanidade, mas para gozar da velhice, a fase mais
longa da vida, é preciso dispor de politicas adequadas que possam garantir um
minimo de condi¢des de qualidade de vida para os que chegarem l4.

A visdo de que é possivel envelhecer com satde e cercado de contato social tem
motivado a realizacdo de estudos em diversas dreas para a identificacdo dos meios pelos quais
se pode chegar a uma velhice bem sucedida. Freire (2000), por exemplo, sugere o
aperfeicoamento das habilidades sociais como uma das estratégias para atingir a velhice bem-
sucedida.

As mudancas que ocorrem durante o desenvolvimento do processo de envelhecimento
sdo sentidas de forma particular por cada um. Conforme Pedroso (2000) a preocupacdo do ser
humano com o seu cuidado estd sendo mais valorizada, como consequéncia do aumento da
expectativa de vida e da busca do entendimento para um viver mais saudavel. As adaptacdes
podem acontecer dependendo da histéria de vida, do bem-estar socioecondmico e da vivéncia
atual das modificacOes, perdas e medos. Esses fantasmas estdo associados as ideias erradas
sobre a velhice, heranca dos preconceitos, sociais cristalizados ao longo do tempo.
“Envelhecer é somar todas as experiéncias da vida, € o resultado de todas as decisdes de todas
as escolhas que foram feitas durante todo o percurso da vida” (OLIVEIRA, 2004). Quando o
idoso se pergunta de que forma pode ser ttil, ou o que pode ainda esperar da vida, ou como
pode viver, ele jid se sente perdendo a sua propria identidade. Vivenciou 0s anos
desempenhado varios papéis como filho, estudante, amigo, pai, profissional, avd, além de
inimeros outros. Neste momento, encontra-se agora como que abandonado, desligado, como
se cometera um crime, o que é confirmado quando se pergunta o que deve fazer para ser
aceito, para ser amado. Contudo, conforme Duarte (2004), velhice estd deixando de ser
sindbnimo de doenca, € hd uma tendéncia mundial de mudar o nome Terceira Idade para
"Idade do Poder", e a ideia é a valorizacdo deste periodo da vida, de acordo com a
Organiza¢dao Mundial de Saide (DUARTE, 2004). O envelhecimento populacional é hoje um
fendmeno universal, ¢ uma experiéncia individual que faz parte da aventura humana
confrontada no contexto de um grupo social, cultural e afetivo (SOUZA, 2002). Tal situagdo
traz a tona a preocupacio quanto o que fazer nos anos que se estendem.

Sabe-se que a populacdo idosa no Brasil tem mostrado um crescente aumento, com
estimativas que indicam uma elevacdo desses indices para as proximas décadas. Em

contraposicdo, percebe-se que a nossa sociedade confunde a imagem do envelhecer e da
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velhice, caracterizando a terceira idade como uma fase da vida em declinio, tanto humano
como socialmente. Segundo Pinto (1993:6) "para muitas pessoas, a velhice comega a ser
percebida como uma fase dolorosa da vida, sem perspectivas, marcada pela presenca de
doencas e perdas. Perda do trabalho, da familia, da posi¢do social...". O impacto causado pelo
envelhecimento no nosso Pais tem alterado os hébitos e as rotinas cotidianas do idoso na
sociedade e, principalmente, nas questdes relacionadas a convivéncia em instituicdes asilares.
O envelhecer trata-se de uma experiéncia heterogénea, depende de como cada pessoa
organiza seu curso de vida, a partir de circunstancias histérico-culturais, da incidéncia de
diferentes patologias entre fatores genéticos e ambientais (CASTRO, 2001). O
envelhecimento é um processo normal e dindmico e ndo uma doenca. Enquanto o
envelhecimento € inevitdvel e irreversivel, as condicdes crénicas e incapacitantes que
frequentemente acompanham esse processo podem ser prevenidas ou retardadas ndo apenas
por intervengdes médicas, mas também por agdes sociais, econdmicas, ambientais e lddicas,
capazes de reconfigurar realidades desiguais no envelhecimento, refletidas na expectativa de
vida, morbi-mortalidade, incapacidade e qualidade de vida (SOUZA, 2002). O envelhecer ndo
tem sido visto, na experiéncia humana, como algo natural e parte integrante de um processo
global, porém como uma condic¢io assustadora, que determina processos de negacdo e até de
depressao, criando, de modo geral, um desequilibrio da realidade entre ser e viver. Todavia a
velhice € fato comum a todos os seres vivos, sendo que a morte pode acontecer a qualquer
tempo, sucede a velhice, o que a torna natural, universal, comum a todas as sociedades
humanas. Independente da classe social, o envelhecimento € caracterizado como um processo
continuo de perdas e auséncia de papéis sociais, um prolongamento da existéncia humana,
uma transformacdo. As perdas tém seu inicio no nicleo familiar e nele ocorrem mais
intensamente. Os idosos costumam enfrentar ou sofrer a segregagdo, tanto decorrente de uma
institui¢do asilar quanto daquela sentida nos atendimentos ambulatoriais ou mesmo aqueles
que estdo sendo cuidados em suas casas. Tais idosos sentem-se isolados, pois sua autoestima
diminui, sentem-se desvalorizados, chegam a perda de sua identidade e entram facilmente em
depressao (TOURINHO, 2002). O envelhecimento pode gerar uma situacdo na qual o homem
torna-se menos socidvel e com sentimentos mais frios, sem que se estimule a necessidade dos
outros. O fato de aceitar que o velho permaneca necessitando dos outros através dos vinculos
de sociabilidade e ligado as coisas que lhes ddo impulsos afetivos, faz do envelhecimento um
processo de permanente depressdo, isolamento e consciéncia da finitude. Durante o
envelhecimento, ha grandes modificagdes nos diversos sistemas do corpo humano que

determinam no idoso uma série de fatores geradores de limitacdes funcionais que contribuem
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para diminuir a sua autonomia, provocando graus variados de dependéncia. Tais limitacdes
associam-se a outros fatores que ocasionam nos idosos problemas sociais e psicoldgicos.
Alteragdes funcionais na recep¢do e fixacdo de informagdes podem gerar problemas de
relacionamento com o meio. Essa congruéncia de fatores que constituem o envelhecer origina,
nos idosos, problemas de ordem psicoldgica como a diminui¢do da autoestima, aumento da
ansiedade, percepcoes negativas do corpo, sentimento de inutilidade, e de desvalorizagdo da
autoimagem, diminuicdo da motivacdo e a depressao. Tais condi¢des podem se imperar e se
manifestar no idoso, ocasionar o desinteresse social coletivo das relagdes interpessoais,
afetivas e também limitar a disposi¢do para a prética de atividades fisicas, deixando de
colocar o corpo em movimento (LIRA; PINTO, 2002).

Com o passar dos anos, o avango tecnologico e as mudangas até mesmo nas condi¢des
climéticas, estd cada vez mais alta a expectativa de vida dos brasileiros (VECCHIA, 2011).
Desta forma, vérios estudos tém sido desenvolvidos de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida na terceira idade.

Diante da realidade inquestiondvel das transformagdes demogréficas iniciadas no
ultimo século, que nos fazem observar uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-
se a importancia de garantir aos idosos nao s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa
qualidade de vida (HANSEN, 2011).

Um estudo realizado por Peixoto (1998) quanto a terminologia utilizada para
denominar essa parte da populacdo, mostra que, até os anos 60, as pessoas pertencentes a esta
faixa etdria eram simplesmente velhas. O termo velho podia ou nao estar carregado de
conotacdes negativas, mas quando isso acontecia, era empregado para reforcar uma situacdo
de exclusdo social. No final da década de 60, a mudanca de imagem da velhice na Europa,
principalmente, na Franga, influenciou as instituicdes governamentais brasileiras na utiliza¢ao
da nomenclatura para designar pessoas envelhecidas. Assim, o termo idoso simboliza as
pessoas mais velhas e respeitadas, enquanto terceira idade designa os “jovens velhos”, os
aposentados dindmicos, passando a ser a expressao classificatoria de uma categoria social
bastante heterogénea, etria e economicamente.

Desde que os meios de comunicacdo intensificaram a divulgacao das perspectivas dos
demégrafos em relagdo ao envelhecimento populacional no Brasil, as pessoas tém
manifestado preocupacdo com questdes ligadas a qualidade de vida na terceira idade

(FREIRE, 2000).



CAPITULO 2 - ETNOBOTANICA

2.1 Aspectos conceituais

Etnobiologia € um termo relativamente recente, apesar de estudos mais antigos ja
possuirem um cardter semelhante aos estudos etnobioldgicos dos ultimos anos. Essa
terminologia surgiu com a linha de pesquisa conhecida como etnociéncia, que ganhou
impulso a partir dos anos cinqiienta, com alguns autores norte-americanos que comegaram a
desenvolver pesquisas, principalmente, junto a populacdes autoctones da América Latina.
Inicialmente, os estudos da etnociéncia voltaram-se para andlises de aspectos lexicograficos
das classificacdes de folk ou etnoclassificacdes e sobre categorias de cores, plantas e
parentesco proprias de diferentes sociedades (HAVERROTH, 2010).

Uma defini¢ao de etnobiologia € feita por Posey (1987, p. 15):

[...] a etnobiologia é essencialmente o estudo do conhecimento e das conceituag¢des
desenvolvidas por qualquer sociedade a respeito da biologia. Em outras palavras, é o
estudo do papel da natureza no sistema de crengas e de adaptacio do homem a
determinados ambientes. Neste sentido, a etnobiologia relaciona-se com a ecologia
humana, mas enfatiza as categorias e conceitos cognitivos utilizados pelos povos em
estudo.

Dentro da etnobiologia, vérios campos podem ser definidos, partindo da visdo
compartimentada da ci€ncia sobre o mundo natural, tais como a etnozoologia, a etnobotanica,
a etnoecologia, a etnoentomologia e assim por diante, da mesma forma como se pode estudar
diferentes povos a partir de uma abordagem dos conhecimentos medicinais e farmacéuticos
que possuem etc.

Quanto ao termo “etnobotanica”, ha informagdes de que foi empregado pela primeira
vez em 1895, por Harshberger (AMOROZO0, 1996, p. 48). A etnobotinica pode ser entendida
da mesma forma como Posey define etnobiologia, apenas voltando-se ao dominio vegetal.

Uma constatacdo importante é que a etnobotinica se engrandece com a andlise de
grupos especificos e o uso que fazem das plantas ao seu redor. Nos dizeres de Amorozo

(2010, p.1):

A etnoboténica aborda a forma como diferentes grupos humanos interagem com a
vegetagdo. Deste modo, interessam-nos tanto as questdes relativas ao uso e manejo
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dos recursos vegetais, quanto sua percep¢do e classificacdo pelas populacdes locais.
Na maior parte, embora nio exclusivamente, estudos etnobotinicos t€m sido
realizados com populacdes mais diretamente dependentes do ambiente para
sobrevivéncia. Ao longo de varias décadas de pesquisa, antropolégos e etnobidlogos
em geral t€m constatado um profundo conhecimento sobre os organismos e
processos ecolégicos locais por parte desses grupos, em todo o mundo. Isto ndo € de
se espantar, uma vez que tal saber tem uma importancia critica para a exploragdo e
manejo de recursos com vistas a obtencdo de alimentos, remédios e matérias-primas
para os mais diversos fins. Este “saber local” enraiza-se em contextos culturais e
ambientais especificos, de forma que € preciso compreender um pouco da légica
interna do grupo para poder aprecii-lo e avalid-lo devidamente.

Neste contexto, as investigagdes etnobotanicas trazem contribuicdes para a
conservacgao da diversidade bioldgica e cultural da regido estudada, ao mesmo tempo em que
contribuem para o conhecimento do saber popular. Assim, a etnobotanica pode ser utilizada
como uma das ferramentas no processo de educacao ambiental e no conhecimento do saber
popular.

Para Prance (1995) € a partir dos trabalhos de Carl Linnaeus que se inicia a histéria da
etnobotanica, porque, segundo escreve, seus didrios de viagens continham dados referentes as
culturas visitadas, os costumes de seus habitantes € o0 modo de utilizacdo das plantas. Em
1886, Alphonse De Candolle publica “Origin of cultivated plantas”, onde dados etnobotanicos
foram empregados nos estudos sobre a origem e distribuicdo de plantas cultivadas
(ALBUQUERQUE, 2002). Em 1895, o americano J. W. Harshberger designou formalmente o
termo etnobotanica, como sendo o estudo de plantas usadas por povos primitivos e aborigines
e, por forca desta defini¢do inicial, durante muito tempo foi entendida com base neste
conceito. Porém, para Amorozo (1996), Harshberger s6 apontou maneiras pelas quais a
etnobotanica poderia servir a investigacao cientifica. Com o desenvolvimento das ciéncias
naturais e, posteriormente, da antropologia, o estudo das plantas e seus usos por diferentes
grupos humanos passou a ter outra visdo. A partir de meados do século XX, a etnobotanica
comega a ser compreendida como o estudo das inter-relacdes entre povos primitivos e plantas,
envolvendo o fator cultural e sua interpretagdo. Xolocotzi (1982) definiu a etnobotanica como
o campo cientifico que estuda as inter-relacdes que se estabelecem entre o ser humano e as
plantas através do tempo e em diferentes ambientes. Ford (1986) definiu-a como o estudo das
inter-relacOes diretas entre homens e plantas. Jain (1987 apud MING, 1995), ampliou o
conceito, abrangendo todos os aspectos da relacdo do ser humano com as plantas, seja de
ordem concreta (uso material, conservagao, uso cultural, desuso) ou aberta (simbolos de culto,
folclore, tabus, plantas sagradas). Por causa dessa abrangéncia, a prética da etnobotanica
necessita de uma elaboracdo e colaboracdo interdisciplinar. Prance (1991) enfatiza que a

participacao de pesquisadores das dreas da botanica, da antropologia, da ecologia, da quimica,
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da engenharia florestal e da agronomia possibilita maiores progressos nas pesquisas
etnobotanicas, abordando de maneira multipla a maneira como o homem percebe, classifica e
utiliza as plantas. Alexiades (1996), afirma que a etnobotanica representa o estudo das
sociedades humanas, passadas e presentes e todos os tipos de inter-relacdes ecoldgicas,
evoluciondrias e simbdlicas. Entre muitos outros questionamentos, Alcorn (1995) analisa a
etnobotanica através das relacOes entre os seres humanos e os recursos vegetais, procurando
responder as questdes como: quais plantas estdo disponiveis no determinado ambiente, quais
plantas sao reconhecidas como recursos, como o conhecimento etnobotanico estd distribuido
na populacdo, como os individuos percebem, diferenciam e classificam a vegetagdo e como
esta € utilizada e manejada.

A prética etnobotanica recebeu diferentes enfoques com o passar do tempo, cada qual
refletindo a formacdo académica dos pesquisadores envolvidos. Com isto vem ganhando
prestigio cada vez maior nos ultimos anos, e suas implicagdes ideoldgicas, bioldgicas,
ecoldgicas e filoséficas ddo respaldo ao seu crescente progresso metodoldgico e conceitual.

Dois pontos principais norteiam a pesquisa etnobotanica: a coleta das espécies
vegetais e a coleta de informagdes sobre estas. A coleta da planta para sua identificacdo e
estabelecimento do seu nome cientifico permite verificar também o local de origem da espécie
e as influéncias interculturais ligadas aos seus usos préticos e ainda recuperar informagdes de
outras regides ligadas aquela espécie. Ming (1996) traz informacdes mais detalhadas sobre a
coleta de plantas medicinais para herborizagdo. Para a coleta de informacdes sobre as
espécies, deve-se desenvolver uma metodologia que dependerd da andlise de fatores étnicos,
culturais, geogréficos, institucionais, temporais e financeiros. Metodologias empregadas para
populacdes indigenas diferem das metodologias empregadas para caboclos e comunidades
rurais. Desta forma, Ming (1995) sugere um primeiro contato com o grupo a ser pesquisado, a
fim de que se elabore uma metodologia mais adequada.

A Etnobotanica pode ser considerada como o estudo das inter-relacdes (materiais ou
simbolicas) entre o ser humano e as plantas; associado a esta inter-relagdo, tem-se os fatores
ambientais e culturais, bem como os conceitos locais que as populacdes humanas
desenvolvem com relacdo as plantas e ao uso que fazem delas no seu cotidiano. Segundo
Amorozo (1996) a etnobotanica € o estudo do conhecimento e das conceituacdes
desenvolvidas por qualquer sociedade a respeito do mundo vegetal, englobando tanto a
maneira como o grupo social classifica as plantas como os usos que d4 a elas. Este estudo é de

natureza interdisciplinar e permite agregar colaboradores de diferentes ci€éncias com enfoques
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diversos como o social, o cultural, da agricultura, da paisagem, da taxonomia popular, da
conservacgdo de recursos genéticos e outros (MING et al, 2002).

A etnobotanica € a ci€ncia que investiga as relagdes intrinsecas entre as culturas e usos
de plantas, incidindo, essencialmente, sobre a forma como as plantas sao utilizadas em todas
as sociedades humanas (como alimentos, medicamentos, cosméticos; usos religiosos; como
tinturaria, téxteis; em construcdo, como ferramentas, moeda, vestudrio; na literatura, em
rituais e na vida social) (RIGOTTI, 2010).

A etnobotanica € a ciéncia que estuda as plantas e suas interagdes entre populagcdes
humanas, assim como investiga novos recursos vegetais. Este ramo da ciéncia desponta como
o campo interdisciplinar que compreende o estudo e a interpretacdo do conhecimento, a
significacdo cultural, o manejo e os usos tradicionais dos elementos da flora (CABELLERO,
1979).

O Brasil possui a flora mais rica do mundo, e essa imensa riqueza natural constitui-se
em um verdadeiro patrimdnio cientifico, histérico, ecoldgico, econdmico e cultural que
precisa ser conhecido, preservado e explorado racional e criteriosamente. Estas sdo condicdes
indispensdveis para que se possa promover a sua conservagao, perpetuando as boas qualidades
do meio ambiente para as geracdes futuras (LORENZI, 2002).

A identificacdo e reconhecimento de plantas utilizadas pela comunidade como
medicinais, € uma maneira de se chegar a uma valorizaciao e preservacdao do conhecimento
popular como elemento integrante da cultura local (LORENZI, 2002). Por outro lado, o
mesmo tema ajuda a consolidar o conhecimento etnobotanico referente ao uso de
determinadas plantas como forma alternativa medicinal, através do resgate do conhecimento
empirico, adquirido pelas geracOes anteriores, da utilizacdo de plantas e de suas diversas
propriedades como remédios caseiros.

Uma pesquisa realizada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) revela que
aproximadamente 80% da populacio mundial utilizam produtos de origem natural para
combater problemas como pressdo alta, queimaduras, gripe, tosse e prisao de ventre, entre
outros. No Brasil, conforme a Associa¢do Brasileira da Industria Fitoterdpica (ABIFITO),
movimenta-se anualmente cerca de R$ 1 bilhdo em toda a sua cadeia produtiva e emprega
mais de cem mil pessoas. (REBEA, 2004)

De acordo com a circunstancia e os objetivos propostos, as diferentes investigacoes
etnobotanicas recorrem a vdrias técnicas, oriundas de diversas disciplinas, dentre elas as
técnicas qualitativas e quantitativas, as valoracdes econdmicas, a andlise linguistica, a anélise

fitoquimica e o screening farmacolégico (MARTIN, 1995). Segundo Minayo e Sanches
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(1993), a investigacdo qualitativa trabalha com valores, crengas, representacdes, hdébitos,
atitudes, opinides, procurando aprofundar-se na complexidade dos fendmenos. De modo
geral, preocupa-se em esclarecer como o homem compreende, interpreta e se relaciona com o
mundo vegetal. O objeto da abordagem qualitativa € o nivel das percepcdes e dos
sentimentos, em constante interacdo com os elementos ecoldgicos, de significados, motivos,
aspiracoes, atitudes, crencgas e valores, que se expressam pela linguagem comum e na vida
cotidiana. O material essencial da investiga¢do qualitativa é a palavra que se expressa na fala,
revelando condicdes histdricas, sdcioecondmicas e culturais especificas de cada grupo
estudado. O confronto entre o saber, expresso na fala, e o fazer, expresso no cotidiano, €
tarefa complementar da investigacdo qualitativa, nao dispensando as etapas de observagdo e
convivéncia no campo. H4 varios métodos e técnicas que podem ser utilizados em uma
abordagem qualitativa, sendo importante a utilizacdo de um roteiro que serve como facilitador
e orientador em uma conversa (JORGE & MORAIS, 2010).

A etnobotanica centra a sua aten¢do neste relacionamento intrincado entre as plantas e
o homem e preocupa-se em analisar, numa base interdisciplinar, todos 0s processos
implicados, dos mais tradicionais aos mais modernos, mesmo aqueles que apresentam elevada
incorporagdo de novas técnicas da biotecnologia (BALICK & COX, 1996).

A etnociéncia parte da linguistica para estudar o conhecimento de diferentes
sociedades sobre os processos naturais, buscando entender a ldgica subjacente ao
conhecimento humano sobre a natureza, as taxonomias e classificagdes totais (DIEGUES,
1996, p. 78).

No Brasil, pesquisas etnobiolégicas comegaram a ser mais frequentes nos anos oitenta,
embora muitos trabalhos anteriores, desde o século passado, possam ser considerados
etnobioldgicos. Entretanto, mesmo sendo realizada com material biolégico, no Brasil, a
maioria dos trabalhos nessa drea sdo de autoria de estrangeiros.

Foram encontrados diversos conceitos de etnobotanica, sendo relevante acrescentar as

ponderacdes de Albuquerque (2005, p. 6):

Podemos entender a etnobotinica como o estudo da inter-relagdo direta entre
pessoas de culturas viventes e as plantas do seu meio. Aliam-se: fatores culturais e
ambientais, bem como concepgdes desenvolvidas por essas culturas sobre as plantas
e o aproveitamento que se faz delas. Esta definicdo, caro leitor, ndo é nada ideal,
porém atende as nossas atuais necessidades.
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A etnobotanica inclui todos os estudos concernentes a relagdo mutua entre populagdes
tradicionais e as plantas. Apresenta como caracteristica basica de estudo, o contato direto com
as populagdes tradicionais, procurando uma aproximacao e vivéncia que permitam conquistar
a confianga das pessoas, resgatando, assim, todo conhecimento possivel sobre a relacdo de

afinidade entre o ser humano e as plantas de uma comunidade (COTTON, 1996).

2.2 Uso medicinal das plantas

O estudo da histéria das plantas em uma comunidade ultrapassa o limite da singela
especulacdo e ndo se limita a matéria da etnobotanica. Nos dizeres de Albuquerque (2005, p.

6-7):

Compreender, dessa forma, como as pessoas relacionam-se com as plantas e quais

os relacionamentos produzidos nos diversos sistemas culturais é algo que as
investigagcdes etnobotanicas podem indicar, e melhor responder a algumas questdes:
0 que as plantas podem dizer sobre a sociedade que produziu esse conhecimento?
Como diferentes culturas pensam o seu mundo bioldgico, em especial o vegetal? E o
que este representa? Mais do que isto, numa perspectiva historica e fitogeografica,
torna-se possivel reconhecer a distribuicdo, origem e diversidade de plantas
cultivadas por forca do seu cultivo no tempo e no espaco.

Desta forma, € possivel entender a extensdo da importancia do estudo etnobotanico
como um meio de entender uma cultura, seu povo, até mesmo seu tipo de solo, clima, que tipo
de relagdo existe entre os membros mais jovens e os mais velhos de um povo. Resumindo, nas
palavras, mais uma vez, de Albuquerque (2005, p. 7): “Neste sentido, de acordo com o
conceito que oferecemos, logo percebemos que a abordagem etnobotdnica é uma andlise
interativa entre o simbdlico, o natural (botanico) e o cultural”. O uso de plantas como cura
para males e doencas € um conhecimento tradicional, datado de centenas de anos. Ao procurar
plantas para o seu sustento e alimenta¢cdo, o homem, desde a pré-histdria, acabou descobrindo
espécies de plantas com acdo téxica ou medicinal, construindo assim um conhecimento
empirico das suas a¢des medicinais. Os homens se alimentavam de determinadas plantas pelo
instinto de sobrevivéncia e observavam que algumas tinham efeitos de minimizacdo de
enfermidades. O acimulo das informagdes sobre os efeitos das plantas nos organismos levou

ao nascimento da cultura da arte de curar, que pode ser considerada a base para o nascimento

da medicina.
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As plantas medicinais podem ser classificadas por categorias, de acordo com sua ac¢ao
sobre o organismo: estimulantes, plantas medicinais de uso caseiro calmantes, emolientes,
fortificantes, de a¢do coagulante, diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de func¢do reguladora
intestinal, depurativas, remineralizantes e reconstituintes. (RUDDER, 2002)

Os medicamentos a base de plantas medicinais podem ser considerados como recursos
auxiliares em um programa terapéutico global, sendo que os profissionais da drea da saide
devem atentar para esse potencial, como meio de valorizar, estudar e utilizar terapeuticamente
espécies vegetais nativas. O conhecimento das preparacoes fitoterdpicas (beneficios e riscos
potenciais assim como habilidade de interagir com medicamentos farmacolégicos) habilita os
profissionais de satde a fornecerem esclarecimentos aos pacientes, que buscam informacdes
sobre plantas medicinais (ARNOUS et. al., 2010).

Os melhores remédios sdo aqueles que purificam o corpo, ocasionando se nao
nenhum, rarissimos efeitos colaterais, e as plantas carregam em si este valioso mérito,
expelindo as toxinas, neutralizando a acidez do sangue, suprindo a falta de elementos
nutritivos (vitaminas e sais minerais), estimulando a acdo dos O6rgdos, normalizando a
funcionamento de outros, bem como sanando algumas moléstias.

O uso medicinal das plantas € o que mais se mantém pela sua acdo preventiva e
curativa. Muitos remédios caseiros, feitos com plantas, constituem ainda um recurso
alternativo ou complementar dos produtos farmacéuticos.

A natureza tem sido fonte de recursos medicinais por milhares de anos, € um grande
nimero de compostos medicinais tem sido isolados das plantas. As plantas produzem uma
variedade de moléculas bioativas, sendo, assim, uma fonte importante de cura, e as plantas
superiores continuam a ser utilizadas na manutencdo da saide na maioria das comunidades,
mesmo com o advento da moderna medicina (FAROMBI, 2003).

A demanda mundial por ervas medicinais estd crescendo, e o mercado de fitoterdpicos
em 1999, foi de 19,4 bilhdes de dolares. Muitas drogas t€ém entrado no mercado internacional
através da exploracdo da medicina popular. Estima-se que 25% das drogas prescritas
contenham principios ativos derivados de plantas (TTWARI & JOSHI 1990).

O uso popular de plantas medicinais é uma arte que acompanha o homem desde os
primoérdios da civilizagdo humana. Esta pritica, que repassada por via oral, de geracdo em
geragdo, traz de nossos antepassados informacgdes sobre plantas retiradas da natureza que

amenizam ou curavam seus males (PHILLIPS & GENTRY, 1993).
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2.3 A experiéncia dos idosos no uso das plantas e a etnobotanica

O saber tradicional no Brasil é considerado como patrimdnio nacional sendo seu
acesso regido pela Medida Provisdria 2186-16, 2001. O trabalho obteve aprovacdo no Sistema
de Biodiversidade e Conservacao (SISBIO), com protocolo de aceite n° 18754-1 e no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) - protocolo n° 0063.0.045.000-
09.

A etnobotanica poderd ser um comeco da valorizacdo do saber tradicional em que se
respeitam os direitos de propriedade intelectual das comunidades locais, garantindo também
condi¢cdes necessdrias para a manutengdo de estruturas sécioculturais num processo de
reproducdo do saber tradicional associado a interesses econdmicos e ambientais
(RODRIGUES, 2010).

As comunidades rurais, especialmente os idosos, dettm um vasto conhecimento
empirico sobre o seu ambiente e as plantas ali existentes, conhecimento esse que durante
séculos foi convalidado por “tentativa e erro” até chegar aos dias atuais. Saber respeitar essas
comunidades e esse conhecimento permitird garantir as préximas geragdes um patrimonio
natural e cultural diverso. Para que isto ocorra, hd que se valorizar estudos que incentivem a
busca do saber tradicional, com lastro no empirismo ancestral, integrando-o ao convivio dos
mais novos. A etnobotdnica veio possibilitar esse resgate de conhecimentos. Pode-se
asseverar que as pesquisas realizadas com base na etnobotanica demonstram a possibilidade
de didlogo entre saberes para o enriquecimento do conhecimento como um todo, refletindo, na
educacdo escolar e, por conseguinte, na educacdo ambiental da prépria sociedade
(RODRIGUES, 2010).

Por conta de muitas vezes o conhecimento ndo formal ser interpretado como um
conhecimento ndo amparado pela a metodologia cientifica, difundiu-se uma concepg¢do de que
esse tipo de saber € assistemdtico, o que por si s6 o desvaloriza. Esse descrédito inviabiliza
um didlogo entre os idosos e o mundo académico, salvo as tentativas recentes de uniao de
saberes, possibilitadas pelas dreas denominadas de etmo (RODRIGUES & PASSADOR,
2010).

A importancia da aproximagao do homem com a natureza, o resgate de conhecimentos
anteriores e as possiveis descobertas de novas aplicacdes com o intuito de colaborar na
restituicdo, ao homem e aos animais, de uma vida mais natural e sauddvel é também,

enfatizado por Barata e Queiroz (1995) quando afirmam que o homem esqueceu-se da
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natureza para a cura de suas enfermidades e isto teve origem com a necessidade de
medicamentos com efeitos mais rdpidos e produzidos em grande escala, contudo, aplicando os
conhecimentos populares acumulados, como a extragdo dos principios ativos das plantas
medicinais para a fabricag¢ao de seus farmacos.

E salutar que ndo se perca esse olhar que o idoso tem acerca das plantas que os
cercam. Ele possui um olhar de cuidado, de pertencga e de respeito. Os idosos usufruem dos
beneficios que as plantas medicinais carregam em si, mas de maneira zelosa e prudente.

A utiliza¢do de muitos remédios caseiros, por parte dos idosos, obedece a um conjunto
de procedimentos cujo funcionamento € dificil de explicar, visto que se baseiam em crengas e
ritos transmitidos de pais para filhos, juntamente com as receitas e indicacOes terapé€uticas.
Devido a dificuldade de explicacdo € que se faz necessdria a busca pelo registro,
documentagdo e, assim, valorizacdo do que estes ancidos tém a ensinar acerca das plantas

medicinais para as geragdes futuras.



CAPITULO 3 - MEDICINA TRADICIONAL

A Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo - CIPLAN -, resolveu
implantar a Fitoterapia nos Servicos de Saide como prética oficial da medicina, em cardter
complementar, e orientar as Comissoes Interinstitucionais de Sadde - CIS - a buscarem sua
inclusdo no Sistema de Saude Unificado — S.U.S. - (BRASIL, 1988). Em 1988, a Conferéncia
Nacional de Sadde deliberou a “introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a saide no
ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usudrio o acesso democratico a terapéutica
preferida” e a articulacio “no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (S.U.S), dos saberes e
praticas populares e cientificas em prol da qualidade e da humanizacdo da atengdo e da
promocao da saude”. Oito anos apds, em 1996, a Décima Conferéncia Nacional de Satde
deliberou a incorporacdo no SUS, em todo o pais, das praticas de saide como a fitoterapia, e
os gestores deveriam estimular e ampliar pesquisas realizadas em parcerias com universidades
para que estas analisassem a efetividade destas praticas, com o apoio das agéncias oficiais de
fomento a pesquisa. Que estas analisassem a efetividade destas priticas com o apoio das
agencias oficiais de fomento a pesquisa (DE LA CRUZ, 1997).

Em 2003, a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
evidenciou a importancia da incorporacdo do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no
SUS. A fitoterapia, na assisténcia farmacéutica, deve ser um instrumento coerente com o
principio da integralidade e com a necessidade de humanizacdo e ampliacdo do acesso ao
medicamento. Por outro lado, a biodiversidade brasileira constitui um grande potencial para a
pesquisa e € estratégica para acdes que visam a reduzir a dependéncia tecnoldgica em
farmacos e medicamentos no Brasil, considerando a complementaridade e integracao entre os
conhecimentos desenvolvidos pela ciéncia e tecnologia e os conhecimentos tradicionais na
perspectiva do desenvolvimento sustentavel, com o fortalecimento da educa¢do ambiental e o
respeito a propriedade intelectual e ao patrimonio genético. A seguir sdo apresentadas, através

do relatério final preliminar dessa conferéncia, as seguintes diretrizes:

[...] Apoiar e incentivar o financiamento de pesquisas e desenvolvimento da pratica
do cultivo organico de plantas medicinais e a implantagdo de servicos que utilizem
fitoterapicos na rede publica com o apoio do governo estadual e

federal.

[...] Promover a integracdo e participacdo dos saberes cientifico e popular para o
resgate, disseminacdo do uso e do conhecimento das plantas medicinais e
fitoterdpicos no SUS, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, assegurando o
compartilhamento dos resultados com as comunidades.
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Por cultura popular, entende-se ser uma forma de comunica¢do do individuo com o
universo. E uma heranca e um reaprendizado das relacdes profundas entre o homem e seu
meio: a cultura popular dd ao homem consciéncia de pertencer a um grupo no qual ela € o
cimento (ZANETTI, 1998, p. 14). O conhecimento popular estd baseado na transferéncia de
informacdes de geracdo para geracdo, inerente a experiéncia acumulada, arraigados na
imitacdo (LAKATOS, 1991). Quando se distingue o conhecimento vulgar ou popular do
cientifico, deve-se observar que “A ciéncia ndo € o inico caminho de acesso ao conhecimento
e a verdade” (LAKATOS, 1991, p. 14).

A convencdo da Diversidade Bioldgica - CDB diz: “O que € tradicional no saber
tradicional ndo € sua antiguidade, mas a maneira como ele € adquirido e usado” (CUNHA,
2001, p. A-3).

Com relacdo ao uso tradicional das plantas com fins medicinais, Castro et. al. (2001,

p-19) assim se pronuncia:

A relacdo entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico pode ser
enquadrada dentro da visdo dialética que prevé a transformacdo e a educacdo das
idéias. O conhecimento popular, por um lado, associado com plantas magicas e
religiosas, leva a questionamentos na tentativa de se dar uma compreensdo mais
racional ao método terapéutico. Por outro lado o conhecimento cientifico estabelece
uma relag@o racional entre o uso das plantas medicinais e a cura das doencas. A
sintese entre esses dois pontos de vista é alcancada quando os pesquisadores, em
busca de novas fontes de substancias biologicamente ativas, vdo até a populacdo
para eventuais, levantamentos etnobotanicos e, a partir destes, realizarem pesquisas
laboratoriais.

Zanetti (1998) refere que a populacdo brasileira sobreviveu até a década de oitenta
quase que exclusivamente nos bracos da cultura popular, no preparo de remédios em
tratamentos caseiros de saude. Assim € que as comunidades locais e seus conhecimentos,
construidos historicamente em relagdo as plantas medicinais, podem ser valorizados num
projeto que, por exemplo, resgate esse conhecimento e acrescente formas avangadas de

integracdo com outros mercados porque o povo nunca abandonou as plantas como medicinais.

Sempre existiu uma simpatia geral da populacdo em relacdo a utilizacdo de remédios
fitoterdpicos. Isto deve-se, ndo apenas a uma questdo econdmica, mas
fundamentalmente, a uma questdo cultural (ZANETTI, 1998, p. 26)

Ainda:

Temos em todo o Brasil, verdadeiras organizacdes de saude, formadas por préticas
que empregam as plantas no lugar dos medicamentos oficiais e com sucesso;
principalmente junto as classes pobres. E uma medicina paralela (LOPES, 1995, p.
2)
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Estudos sobre a medicina tradicional vém merecendo atencdo cada vez maior devido
ao contingente de informacdes e esclarecimentos que tém sido oferecidos a ciéncia. Esse
fenomeno tem propiciado o uso de chds, decoctos, tisanas e tinturas, fazendo com que, na
maioria dos paises ocidentais, os medicamentos de origem vegetal sejam retomados de
maneira sistematica e crescente na profilaxia e tratamento das doencas, ao lado da terapéutica
convencional (FRANCA, 2011).

Nos dizeres de Favila (2004, p. 8), “No ambito popular, as ervas medicinais também
estdo mescladas com o misticismo de crencas e supersti¢des, inerentes a rituais religiosos e
simpatias.” O mesmo autor ainda sustenta que € comprovado pela literatura que a
investigagdo farmacoldgica das plantas medicinais serd bem sucedida quando se estabelecer
um elo étnico na busca pelas informagdes. No campo das plantas com atividade
anticancerigena, por exemplo, a correlacdo entre atividade bioldgica e uso tradicional esta
confirmado (HOSTETTMANN, 1991).

A utilizacdo de remédios a base de plantas medicinais simboliza um dos aspectos
importantes da cultura de um povo, sendo difundida pelas populacdes ao longo de vérias
geragdes. Por conta deste aspecto, € importante, além de conhecer fatores que interferiram no
processo saide-doenca da populagcdo, conhecer como esta pratica vém sendo realizada para
que o uso de plantas no combate ou prevencdo de doencas se constitua em estratégia
importante para a melhoria da saide e de vida da populagdo.

A origem do conhecimento em relac@o a utilizacdo de plantas medicinais, para grande
parte da populagdo que as utiliza como pratica de saide, normalmente estd ligada as pessoas
mais idosas, a pessoas da familia ou ainda a livros e aos profissionais de saide em menor
nimero.

Como um mal necessdrio, porém util, a medicina popular baseava-se em
conhecimentos adquiridos através do empirismo da experiéncia pratica. No Brasil, assim
como em todas as sociedades em desenvolvimento cultural, antes de procurar um profissional,
o povo preferia tratar-se com curandeiros, boticarios, feiticeiros, vizinhos entendidos ou
curiosos. Ervas medicinais que promovem a cura, eram os principais instrumentos de trabalho
dos curadores, herbanéceos, feiticeiros, benzedores e macumbeiros, que praticavam a
medicina tradicional com um misto de férmulas magicas, cerimodnias e rituais religiosos.

O século XVI foi marcado pela proliferacao dos feiticeiros, que praticavam a medicina
através da propriedade terapéutica de vegetais nativos, das praticas magicas e das cerimOnias
e rituais e de seus feiticos, que destruiam as forcas extraterrenas que causavam as doencas, de

acordo com o pensamento da época. Esses feiticeiros acabaram desaparecendo do pais depois
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que foram perseguidos e desacreditados pelo clero. Com o desaparecimento dos feiticeiros,
surgem no século XVII, os benzedores e os santos, que consideravam a doenca uma
consequéncia dos pecados como forma de castigo, sinal ou aviso de Deus. Estes praticaram a
medicina popular através da invocac@o de santos contra as enfermidades, através de preces,
novenas, cerimOnias e procissdes. Os santos e benzedores tiveram seus minutos de
celebridade através das curas alcancadas, mas acabaram perseguidos pelas autoridades. Para
finalizar esta etapa da histéria da medicina brasileira, surgem, no século XVIII os charlatdes,
sujeitos sem escripulos, que inventaram tratamentos para doengas incurdveis através da
propagacdo de remédios mirificos, com formulas secretas, em troca de bons proveitos
materiais (FILHO, 1991 apud CREUTZBERG, 2011).

Se no passado a medicina caseira era muito comum e desempenhava para muitas
populacdes a unica forma de acesso a cura, atualmente, nas sociedades ditas mais
desenvolvidas, é relativamente facil o acesso a chamada Medicina Convencional e a muitos e
variados farmacos. Assim, a medicina tradicional tende a representar, cada vez mais, um
papel secunddrio, principalmente nas sociedades mais desenvolvidas e urbanas.

Na medicina tradicional, as plantas medicinais sao usadas de diversas formas, por
meio de chas, alcoolaturas, xaropes, garrafas, compressas, banhos, cataplasmas. Os chds sdo
mais utilizados pela populacdo, em consequéncia de sua praticidade e rapidez (FAVILA,
2004). “... os chas, além de seu valor medicinal especifico, fornecem dgua ao organismo,
hidratando suas células, facilitando a eliminacdo de substancias toxicas, favorecendo o
controle de temperatura corporal e auxiliando na digestio dos alimentos” (SIMOES et. al.,
1998, p. 17).

No entanto, a utilizacdo das plantas em remédios caseiros é uma pritica que vai
diminuindo de intensidade, mesmo nas comunidades rurais. A facilidade com que hoje em dia
se tem assisténcia médica e o progressivo afastamento do modo de vida rural pela maioria da
populacdo leva a que as pessoas, e principalmente os mais jovens, ndo sintam necessidade,
interesse e incentivo para aprender os saberes ancestrais dos usos dos recursos vegetais.
Assim sendo, estes saberes tornam-se cada vez mais reliquias e persistem quase
exclusivamente nas pessoas mais antigas. Deste modo, estes saberes tradicionais, que sao
parte integrante do patrimonio cultural de um povo, tendem a desaparecer com o tempo ou
mesmo a extinguir-se a médio prazo, caso nada se faga para impedi-lo. E, deste modo, urgente
fazer o maximo de recolhas etnobotanicas.

No Brasil, o Ministério da Saide possui a ‘“Proposta para Plantas Medicinais e

Fitoterapia”, cujo objetivo é ampliar as opg¢des terapéuticas aos usudrios do Sistema Unico de
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Saide — SUS, com garantia de acesso a plantas medicinais, medicamentos fitoterdpicos e
outros servigcos relacionados a fitoterapia, sempre voltada a seguranca, a eficécia, a qualidade
e a integralidade da atencdo a satide de todos os brasileiros (CAMPOS, 2011)

O Rio Grande do Sul criou uma Comissao Executiva de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos com a finalidade de implementar a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais,
Aromdticas e Condimentares ¢ de Medicamentos Fitoterdpicos no Estado, visando o
desenvolvimento socioecondmico sustentidvel do mesmo, incentivando o setor produtivo, o
ensino e a pesquisa e a conservacdo do meio ambiente. Este pode vir a ser o primeiro passo

para a introdugio de fitoterdpicos no S.U.S. — Sistema Unico de Satde.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Metodologia

Foi realizado, nos meses de setembro de 2010 a novembro de 2011, um estudo de
caso, qualitativo, abordando o conhecimento e a utilizacdo de plantas medicinais pelos idosos
da Turma de Aluno Especial II da UFSM. O nimero de participantes da pesquisa foi varidvel,
uma vez que esteve relacionado com a frequéncia da participagdo de idosos nas reunides
semanais do grupo de Alunos Especiais II inserido no plano de trabalho do Centro de
Ciéncias Rurais, Programa de Pds Graduacdo da Universidade Federal de Santa Maria/RS,
onde os idosos realizam atividades de trocas de experiéncias.

O grupo era formado por 25 pessoas, configurando 76% do sexo feminino e 24% do
sexo masculino, todos com idade igual ou acima de 60 anos. As atividades foram
desenvolvidas com todos os idosos que estiveram presentes nas nove reunides analisadas.
Foram realizadas cinco interven¢des, em 2010, e duas intervengdes, em 2011, com o grupo de
alunos especiais II da UFSM.

Para a ampliacdo dos dados, foram realizadas também duas entrevistas com
questiondrios abertos, em 2011 (ver Anexo 1), com um caseiro em uma chdcara, em
Cacequi/RS, onde foi utilizada a metodologia da entrevista oral transcrita € um questiondrio ,
via e-mail, com o prof. Rubens Boelter (Anexo 3), na data de 19/10/2011, autor do livro
“Plantas Medicinais usadas na Medicina Veterinaria”.

Foi aplicado ao grupo pesquisado um questionario (Questiondrio I) estruturado, com
perguntas abertas (Ver Anexo 1), para idosos de ambos os sexos, buscando elucidar o que
significam as plantas medicinais para cada um deles, o modo como as usam, as
contraindicacdes para o uso de determinadas plantas, além da parte do vegetal utilizado e,
ainda, como os idosos obtém, reconhecem e conservam as plantas, a frequéncia de uso e quem

indicou ou ensinou a usa-las.



4.2 Atividades desenvolvidas durante a pesquisa
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Ano de 2010
Data do Assunto tratado ou dinamica realizada Local
encontro
Auditério Ulysses
- . Guimaries
30/09/2010 Apresentacao do projeto 2° andar, Prédio da Reitoria,
Campus UFSM.
08/09/2010 | APlicacdo do questiondrio (Questiondrio T) Diretério académico.
que foi respondido individualmente.
. Auditorio Imembui,
10/09/2010 | Entrega das mudas i‘éif;:mas’ trazidas pelos | »o . 0 dar, Prédio da Reitoria,
Campus UFSM.
Aplicacdo do questiondrio (Questiondrio II) e Diretério académico
26/11/2010 S
divisdo do grupo em quatro grupos pequenos
Trilha no Jardim Botanico e encerramento do e ‘. L
) Reunido prévia no Auditério
ano, oportunidade em que puderam ser Imembuf e depois se
17/12/2010 | admiradas e identificadas algumas plantas P .
C N deslocamento para o Jardim
medicinais; troca de experiéncias; almogo BotAnico
partilhado em celebragdo ao final do ano.
Ano de 2011
Data do Assunto tratado ou dinamica realizada Local
encontro
Entrevista oral, com individuo do sexo Cl}agara em Cailceqm -RS
masculino, caseiro de uma chacara em Distrito: Umbli
08/10/2011 . Localidade: Paula Gomes,
Cacequi - RS ~
estrada de Sdo Lucas
19/10/2011 Entr.ev1sta com professor Ruben Boelter - Via e-mail
Envio das perguntas
18/11/2011 Encontro no Jardim Botanico para plantar as Jardim Botanico
mudas.
06/12/2011 Confeccao do Banner com a listagem de

plantas sugeridas pelo S.U.S.
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4.3 Trilha no Jardim Botanico

Foi realizada uma trilha no Jardim Botanico com o objetivo de identificar plantas com
os idosos e conversar com eles acerca dos conhecimentos que possuem das plantas
medicinais. Ap6s a trilha no Jardim Botanico, no dia 17/10/2010, ao final da identificagdo das
plantas e conhecimento, o grupo foi convidado a fazer uma grande roda no gramado, sentados
nas cadeiras embaixo das drvores; conversou-se e houve troca de experiéncias e
conhecimentos das plantas medicinais; ainda foi indagado aos idosos se faziam ou fizeram
uso de chds, maceracdes ou quaisquer outros preparados de plantas para fins medicinais, para
a preveng¢ao ou controle de algum problema e foram convidados a relatar sua experiéncia.

No dia 18/11/2011, os idosos foram convidados a trazer plantas medicinais para
plantarem no Jardim Botinico da UFSM. Os idosos conversaram e trocaram experiéncias
acerca das mudas que haviam trazido. Foi feito o plantio das mudas trazidas e, na
oportunidade, foram tiradas fotografias para registro.

Em 26/11/2010, o grande grupo foi subdividido em quatro subgrupos, e cada grupo
deveria conversar sobre o que cada integrante conhecia de plantas e suas propriedades
medicinais, depois proceder a troca de experiéncias. Cada integrante dos subgrupos recebeu
um questiondrio (Questiondrio II - ver Anexo 2) onde foram colocados os nomes de algumas
plantas para que fosse feita a correlagao da planta com o uso conhecido da mesma. Ainda, era
indagado, no questiondrio, como era feito o uso das plantas listadas, de onde os idosos haviam
aprendido sobre chds e ervas medicinais, se estes tinham preferéncia por alguma planta e se

estes tinham conhecimento da toxidade das plantas medicinais.
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Figura 1 — Jardim Botéanico - UFSM - Grupo da Terceira Idade junto a pesquisadora e o
diretor do Jardim Boténico.

Fonte: Registro fotografico do encontro do dia 18/11/2011, no Jardim Botanico

Figura 2 — Jardim Botanico da UFSM: Colocacdo das placas de identificagdo: qual planta
medicinal foi plantada e suas indicagdes.
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Figura 3 - Jardim Botanico da UFSM: Identificacdo das mudas, suas propriedades e aplicagao.

4.4 Banners - releitura das plantas do S.U.S.

Foi realizado estudo comparativo entre as plantas citadas pelos idosos e as mudas
trazidas por eles e as plantas medicinais recomendadas pelo S.U.S. Este trabalho resultou em
um banner demonstrativo dos resultados obtidos nos questiondrios e tabelas demonstrativas
das plantas recomendadas pelo S.U.S. A partir deste encontro, foi feita listagem das espécies
de plantas medicinais sugeridas pelo S.U.S, através da releitura da Terceira Idade, Aluno
Especial 1I, na UFSM. Buscou-se, com essa atividade, descrever o perfil de utilizacdo de
plantas medicinais como medicamento por idosos com 60 anos ou mais de idade. Ainda,
identificar as plantas medicinais mais conhecidas pelos idosos, mais indicadas por eles e qual
o uso na medicina popular. Para isso, os dados foram colhidos nos meses de
novembro/dezembro de 2011, durante uma entrevista individual, com aplicagdo de um
formuldrio estruturado, com idosos de ambos os sexos, buscando a identificacdo das plantas
utilizadas no combate ou controle de enfermidades, o modo como sdao usadas, as
contraindicacdes para o uso de determinadas plantas, além da parte da planta utilizada e ainda,

como os idosos obtém, reconhecem e conservam a planta.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior incidéncia do sexo feminino no estudo (76%) deve-se ao fato de uma maior
participacdo das mulheres no grupo de idosos pesquisado, levando a crer que as idosas
aparentam um maior interesse em participar de atividades educativas e de lazer do que os
homens idosos, ou ainda que, mesmo apds a aposentadoria, os homens procuram exercer
alguma profissdo, preferindo dedicar seu tempo livre a alguma atividade remunerada,
sobrando menos tempo para se dedicar a atividades de lazer e aos recursos da comunidade.
Boa parte das idosas sao viavas (75%).

A maior parte dos entrevistados (70%) encontra-se na faixa etdria de 60 a 65 anos.

Este dado era esperado, dada a caracteristica da populacao estudada.

Plantas utilizadas pelos idosos

De acordo com os idosos pesquisados, ao todo foram citadas 28 plantas como

possiveis de ser utilizadas com finalidades terap€uticas, conforme expresso na Figura 4.
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Figura 4 — Plantas citadas pelos alunos especial II no questiondrio aberto.
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A planta mais utilizada € a macela (Achyrocline satureoides), com 56% de indicacdo
pelos idosos (Figura 4). Verifica-se que a maioria utiliza as plantas para problemas
relacionados ao aparelho digestivo, o que explica a macela ser a mais utilizada. Esse resultado
pode ser atribuido aos habitos alimentares da populacdo do Sul do Brasil/gaticha, onde a
alimentacd@o inclui principalmente as carnes (ovina, bovina e suina). As carnes vermelhas
apresentam um alto contetido protéico e uma varidvel propor¢do de gorduras, além de
normalmente acompanharem outros alimentos ricos em hidratos de carbono. Também é
comum na alimentacio dos idosos do grupo, a ingestdo de 6rgdos dos animais como miolos,
rins e figado, ricos em colesterol. Assim sendo, os individuos possuem uma dieta alimentar de
dificil digestdo e, desta forma, justifica-se o habito da ingestdo de chds elaborados com
plantas com fun¢do digestiva.

A outra funcdo terapéutica apontada, relaciona-se a problemas do sistema nervoso. A
segunda planta medicinal mais citada é a erva-cidreira (Melissa officinalis L.), tida como
calmante. Segundo a literatura, a erva-cidreira tem ac¢des comprovadas como calmante e
antiespasmddica suave, apresentando também atividade analgésica (TORRES, et. al., 2005). E
vastamente utilizada em casos de pequenas crises de cdlicas uterinas e intestinais € nos
estados de nervosismo, intranquilidade e insonia (a¢do sedativa), motivo de muitas queixas
dos idosos devido as corriqueiras questdes da vida (40% dos entrevistados mencionou o uso
de erva-cidreira).

O guaco (Mikania spp) também € muito utilizado e conhecido por seus efeitos sobre os
problemas respiratérios e foi o terceiro mais citado pelos idosos (Figura 4). Atribui-se a esse
resultado, ao fato de a maioria da populagdo amostrada sofrer de problemas respiratérios na
ocorréncia da estagdo do frio na regido. Assim, 40% dos idosos citaram guaco como planta
medicinal de que costumam fazer uso.

Quanto a camomila (Matricaria chamomila), citada por 40% dos entrevistados, é
usada para tratar insOnia, condi¢Oes de pele, indigestdo e flatuléncia. Atribui-se a esse
resultado a ocorréncia de falta de sono em individuos idosos, grupo onde se concentram
muitas queixas de insdnia. Seu outro uso esta relacionado com a facilidade em queimar-se
durante a exposi¢ao ao sol, uma vez que a pele dos idosos é mais sensivel pelo desgaste da
idade; este fato € potencializado na Regido Sul do Brasil, com periodos de calor intenso e
grande incidéncia de raios solares. Os idosos apresentam muitos problemas de gases
intestinais, muitas vezes em decorréncia dos efeitos colaterais de remédios que necessitam
tomar (como para pressdo alta, diabetes, artrite, reumatismo, entre outros). Além disso, nesta

etapa da vida, muitos alimentos se tornam dificeis de processar pelo organismo, causando os
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efeitos de flatuléncia. Note-se que a camomila obteve citac@o igual a atribuida a erva-cidreira
e ao guaco (40%).
Quanto a fungdo/importancia das plantas, obteve-se dos idosos a seguinte relacdo,

conforme Figura 5:

B Remédio

B Importante para a saide

B Melhorar qualidade de vida
B Como cha

B Temperos

M Prevencdo de doengas

Figura 5 — Indicagdes de funcdo e importancia das plantas medicinais conforme os
conhecimentos dos entrevistados

A maior importancia dos chds, segundo 56% dos entrevistados, estd em servir como
remédio. Atribui-se a isso o fato de que, na Terceira Idade, faz-se necessdrio maior uso de
medicamentos, devido as complicacdes advindas com o avango da idade; alie-se a esse fator o
baixo poder aquisitivo dos entrevistados, o que gera a busca por alternativas no que tange a
remédios. Salienta-se ainda que se encontra arraigado, no conhecimento da populacio em
estudo, a crenga, transmitida pelos seus pais e avos, de que as plantas medicinais sao remédios
naturais.

28% de idosos apontando as plantas medicinais como sendo ‘“‘importante para a
saude”. Esse resultado explica-se porque, em geral, nesta etapa da vida, se d4 mais atencdo ao
que € importante a saide. Com 12% de apontamentos, “melhorar a qualidade de vida”
evidencia a busca do grupo por utilizar as plantas como um meio a lhes oportunizar uma

velhice com qualidade.
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Obteve-se ainda o resultado de 2% de indicagdes pelos idosos no item de
funcao/importancia das plantas medicinais no quesito “como chad” e “temperos”. Deve-se esse
indice ao antigo hdbito (transmitido igualmente de pais a filhos) de usar algumas plantas
como temperos nos alimentos e também na forma popular mais conhecida, que € o cha.

Somente 4% dos entrevistados afirmaram utilizar as plantas como preventivo de
doencas, o que se deve ao fato de que as plantas medicinais na prevencdo das doengas se
mostra uma alternativa eficaz e barata. Além disso, algumas plantas, se utilizadas
frequentemente, ajudam na prevencdo de doencas, favorecendo a mdxima de que é “é¢ melhor
prevenir do que remediar”.Assim, antecipando-se no cuidado, o idoso evita ou adia a
necessidade do uso de medicamentos.

Quanto ao modo de preparo, foram obtidas as respostas conforme Figura 6:

M Cha (infusdo)

B Maceragdo/tintura em dlcool ou
cachaca

M Xarope

M Infusdo para gagarejo

H Mastigagdo da folha

Figura 6 — Modo de preparo/uso das plantas medicinais

A escolha em maior percentual pela forma de cha (58%) mostra ser esta a forma de
consumo de plantas medicinais mais comum. Além disso, salienta-se que o uso das folhas de
plantas medicinais misturadas ao chimarrdo ¢ uma pratica muito comum no Sul do Brasil, da
mesma forma que a maceracao/tintura em dlcool ou cachaca, com 18% de mengdes.

A utilizacdo em forma de xarope, com 13% de indicacao pela populagdo em estudo, se

deve-se ao fato de que este composto se mostra-se bastante eficaz contra a tosse, evento que
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perturba em muito as pessoas na faixa etéria dos entrevistados e ainda devido ao frio rigoroso
que se faz na estacdo de inverno, na Regido sul do Brasil. A infusdo para gargarejo,
(mencionada por 8% dos entrevistado) estd fortemente relacionada ao frio na regido onde se
realizou o estudo. A mastigacao da folha aparece com 3% de indicacgao, revelando uma forma

menos comum de uso e talvez porque poucas plantas se prestam a esse tipo de uso.

Atividade: aplicacao do Questionario II (questdes no Anexo 2)

Cada grupo recebeu a ordem de cinco plantas medicinais diferentes para que
apresentassem o0 uso que conheciam da mesma. Os gréaficos a seguir mostram a relacdo de
propriedades, conforme os idosos, de cada planta. As plantas sugeridas e seus respectivos
grupos encontram-se no Anexo 2. As figuras 7, 8 e 9 relacionam as respostas dos grupos 1, 3

e 4. O grupo 2 ndo relacionou nenhuma propriedade nas plantas sugeridas.

6 ¢
5.
4
M Hortela
B Malva
Macela

Espinheira Santa (cancorosa)

H Babosa

Figura 7 — Propriedades/ uso das plantas, conforme saber dos idosos - Grupo 1
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1
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017 17
06 ] Camomila
05 ] B Maracuja
04 Erva Doce
03 M Cavalinha
02 M Laranjeira
0, 1 S
0 T T T \
Desintoxicante = Relaxante Antiinflamatério Para Gripes e
Resfriados

Figura 8 — Propriedades/ uso das plantas, conforme saber dos idosos - Grupo 3

M Funcho
M Pitangueira
Boldo

Alecrim

W Abacateiro

Figura 9 — Propriedades/ uso das plantas, conforme saber dos idosos - Grupo 4

Quanto ao modo de uso das plantas sugeridas, obteve-se como resultado que 51% dos
entrevistados consomem-nas em forma de chd, 20% preferem-nas por infusdo, 11% por
cozimento, 6% utilizam-nas como tempero e refresco, 3% fazem uso das plantas na forma de
unguento e maceracdo, conforme Figura 10. Quanto a preferéncia pelo cha, como no

questiondrio anterior, atribui-se ao fato de ser a forma mais popular, seguida das demais.
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Figura 10 — Numero de referéncias conforme modo de uso

Com relagdo ao item de onde provém o conhecimento sobre plantas medicinais, 52%
dos idosos alegou ter aprendido com seus pais, 28% com seus antepassados/avds/ancestrais,
17%, em livros/revistas/midia e 3%, com os costumes de amigos e vizinhos, conforme Figura
11. Atribui-se esses resultados ao fato de que os idosos vivenciaram uma época de vida em
que a tradi¢do tinha grande importancia. Tempos atrds, quando os pais e avds dos idosos do
grupo ainda existiam, as pesquisas nao eram tao avancadas, e o acesso a remédios ndo era dos
mais féceis, sendo o uso das plantas uma forma mais fécil, barata e acessivel de se conseguir a

cura para enfermidades.
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Figura 11 — Origem do conhecimento sobre o uso de plantas medicinais

Quanto a preferéncia nas formas de uso, obtiveram-se como resultados que 88% das
pessoas entrevistadas preferem chds, 12% unguentos e 0%, a forma de emplasto.
Questionados sobre preferéncia por modo de preparo, os dados apontam que 52% preferem

preparo por cozimento, 38% por infusdo e 10% por maceracdo, conforme Figuras 12 e 13.

16

14 -

12 -

10 -

M Preferéncia de uso

Chas Ungiientos Emplastos

Figura 12 — Quanto a preferéncia de uso das plantas medicinais



49

12

10 -

B Preferéncia no preparo
de chds

Cozimento Infusao Maceracdo

Figura 13 — Preferéncia no preparo de chds de plantas medicinais

Quanto a ter no¢do da toxidade das plantas medicinais, obteve-se o total de 35% da
populagdo entrevistada respondendo “sim”; 35% afirmou que possui “pouco conhecimento e
30% afirmaram “ndo” ter conhecimento da toxidade das plantas medicinais, conforme Figura
14. O desconhecimento de alguns sobre a toxidade das plantas se deve a falta de informacao:
nao lhes foi dito isso, logo, ndo sabem. Outros, que obtiveram as informacdes sobre plantas
medicinais pelos livros e revistas, demonstraram saber que muitas plantas poderdo ser toxicas,
e também foram alertados pelos pais ou avds que deveriam ter cuidado com algumas espécies.
Os que alegaram ter pouco conhecimento, sabem que existem plantas toxicas, mas ndo

conseguem apontar quais sdo, nem em que situagdes se tornam perigosas.
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Sim Nio Pouca

Figura 14 — Quanto a nog¢do de toxidade das plantas medicinais

Atividade: entrevista com professor Dr Ruben Boelter

E importante que se comparem os dados e os didlogos dos idosos, com os saberes de
quem estd baseado em estudos empiricos, em literatura. Acredita-se que o poder curativo das
plantas ndo pode ser apenas considerado uma tradi¢do passada de pais para filhos, mas sim
um conhecimento que deve ser estudado e aperfeicoado para que possa ser aplicado de forma
segura e eficaz pelos profissionais.

“Ana Timm - Quais as regides do estado onde foram coletadas as informac¢des (dados)
sobre as plantas medicinais e seu uso na veterindria?

Prof.Dr Rubens - As informagcoes sobre o uso das plantas medicinais na medicina
veterindria, foram obtidas de diversas regioes do nosso estado: fronteira, litoral, serra e
regido central. O livro contem também informagoes sobre o uso das plantas medicinais de
outros estados do Brasil.

Ana Timm - Existe ainda alguma planta que aprofundaria o estudo?

Prof. Dr Rubens - A maioria das plantas medicinais ainda ndo foram estudadas sob o
ponto de vista quimico, farmacologico e clinico, mas atualmente existe um grande interesse

nos estudos etnobotanicos etnofarmacologicos.
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Eu teria interesse em aprofundar os estudos com rela¢do a nossa arnica (Solidago
chilensis), poejo (Mentha pulegium), salvia azul (Salvia guaratinica) e da Lippia alba (salvia-
da-gripe).

Ana Timm - Dos tratamentos propostos no livro, a maioria deles foi obtida via
consulta popular ou através de experimentacdo em laborat6rio?

Prof.Dr Rubens - Os tratamentos mencionados no meu livro foram obtidos através de
consulta popular (leigos), de veterindrios, em revistas, livros e informacdes de colegas por e-
mail.

Ana Timm - Como obteve as informacdes das plantas? Obteve relato da populagdo do
campo?

Prof .Dr Rubens - As informacdes sobre o nome das plantas foram obtidas das
pessoas que relatavam o seu uso nas doencas de seus animais e através de pesquisas
etnoveterindrias.

Ana Timm - Houve contribui¢do dos idosos na obten¢do de dados para compor o
livro?

Prof.Dr Rubens - Alguns idosos contribuiram com informacoes diretamente ou por e-
mail e outros através de seus filhos.

Ana Timm - Quais autores recomendaria sobre medicina campeira?

Prof.Dr Rubens - Livros sobre medicina campeira e na agricultura familiar:

Prevencgdo de pragas e doengas das plantas e animais - Burg e Mayer;

Plantas medicinais no gado leiteiro - Arcego, M. S.;

Agropecudria sauddvel - Epagri - Santa Catarina - Souza, L.T.;

Plantas medicinais usadas na medicina veterindria - Boelter, R. CESMA - UFSM ou
Ed. Andrei: Sdo Paulo.”

Percebe-se que o autor que recorreu a consulta popular para obter dados para o seu
livro: “consulta popular (leigos)”, assim ele escreve. Salienta-se aqui a importancia dos

saberes populares, baseados na tradi¢do da transmissdo oral, passada de pai para filho.
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Atividade: entrevista oral, com individuo do sexo masculino, caseiro de uma chacara em

Cacequi - RS

Individuo A: transcricao de entrevista.
Sexo masculino - 63 anos

Municipio: Cacequi - RS

Distrito: Umbu

Localidade: Paula Gomes

Perguntado sobre os conhecimentos que tinha a respeito do uso medicinal das plantas,
obteve-se como resposta o que se expoe:

“Cipo mil homens serve para bexiga, ferver um pedacinho

Pitangueira — chd

3 folhas pitangueira — Para ‘pontada’ de pneumonia

3 raizes de funcho — Para pontada de pneumonia

Malva- infeccdo, cancer

Carquejinha branca — diabete - chd digestdo

Tansagem no mate — bexiga

Raiz de funcho

Pitangueira

Urtigdo brabo do mato — tronco espinhos — raiz batata, faz chd ferve um pedaco e
guarda na geladeira o resto.

lodo — tem que plantar- é para machucado

Erva pombinha — iilcera estomacal

Sete sangrias

Salsa anilha — bom para sangue

Quebra tudo — tem que plantar — banho descarga

Mestruz — machucadura lombo

Ponta alivio — pontada de pneumonia — tem que plantar

horteld — tém que plantar

Disposto para o sintoma e ndo pode parar de tomar

Cipo mil homens — antibiotico, afumentar com dlcool

Pata de vaca dd flor branca, chd ou mate (cuia ou dgua)

Arnica do mato — s6 se dd doente sendo passa a doenga
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Marcela — antibiotico

Mamica de cadela - chd pedra nos rins

Condao de frade- digestdo- chd

Ipé roxo — cancer, pontada pneumonia - erva de passarinho de guajuvira
Erva de passarinho da pitangueira — pontada de pneumonia e gripe

A samambaia que dd da unha de gato — coluna — no dlcool

Guaco

Erva moura — machucado — ‘ torrd’ e por na machucadura

Invalivina - insulina - diabete”.

A transcri¢do da fala do idoso serve para resgatar o saber popular sobre a utilizacao
dessas plantas medicinais, isoladamente ou em associacdes, no tratamento de doencas
dermatolégicas, verificando também até que ponto o saber popular corresponde
ao saber cientifico. A literatura consultada confirma a maioria das indicacdes terapéuticas das
plantas citadas pelos participantes da pesquisa. Conforme Cunha (2003), toda informagao
acumulada sobre o uso de plantas medicinais, foi inicialmente transmitida oralmente de
geragdo a geragdo, para sé depois, com o advento da escrita, ser compiladas em livros.

Na maioria das plantas citadas pelo Individuo A, conseguiu-se identificar, junto a
literatura especifica, as propriedades medicinais apontadas por ele.

Assim, verificou-se, por exemplo, que o Individuo A indicou a malva para tratar
infeccdo e cancer, e foi encontrado, em pesquisa bibliografica, que €é usada para infeccdo, dor
de garganta, gengivite, feridas, usado também como antibidtico e abortivo. Pesquisas
farmacoldgicas comprovaram a a¢do antibidtica das sementes da malva (WANG et al., 2001)
e a atividade antifingica (WANG & BUNKERS, 2000), o que corrobora com as indicag¢des
do entrevistado.

Cip6 mil homens, internamente, é usado como anti-helmintico, sedativo, emenagogo e
antifebril. Externamente, ¢ usado como antiinflamatdrio, anti-reumadtico e antisséptico
(SIMOES et al., 1995). O mentruz, na literatura, aparece com indicagdes para rinite, infeccao
respiratoria, expectorante, bronquite (LORENZI e MATOS, 2002). A macela tem indicacdes
como analgésico (dor de cabeca e estdbmago), sedativo e antiespasmédico (SIMOES, et. al.,
1989).

A planta popularmente conhecida como mamica-de-cadela, também mencionada pelo

entrevistado, possui propriedade antibacteriana (GONZAGA et al., 2003; MOURA et al.,,
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1999; da SILVA et al., 2006), antifungica (da SILVA et al., 2006), antiplasmodial (JULLIAN
et al., 2006) e citotoxica para células de carcinomas humanos (da SILVA et al., 2007).

Cordao de frade, considerada como planta daninha, de até 1,5 m de altura, aromaética,
com folhas opostas oval-lanceoladas e flores alaranjadas, € utilizada como estimulante,
diurética, febrifuga, sudorifica, carminativa e antiespasmodica. (CORREA et al., 1998)

A arnica do mato € utilizada para tratar pancadas e luxagdes, com suas folhas e flores
usadas em banhos e massagens. O uso medicinal € o preparando o infuso com as folhas, que é

de uso tépico no caso de feridas, infeccdes e queimaduras leves na pele (GALVAO et. al.,

2012).

Atividade: Trilha ao Jardim Botanico

Foi desenvolvida trilha ecolégica no Jardim Botinico da Universidade Federal de
Santa Maria. No tocante a aprendizagem sobre reconhecimento de plantas medicinais, sua
aplicacdo, modo de cultivo, percebeu-se larga sabedoria nos idosos do grupo, restando a
evidéncia que de longa data fazem uso de plantas medicinais, ou como eles mesmos disseram,
“uso de chazinho”. Constatou-se, ainda, no desenvolver da trilha, que as préticas relacionadas
ao uso popular de plantas medicinais sdo 0 que muitas pessoas tém como alternativa vidvel
para o tratamento de doengas ou manutencao da sua sadde. Porém, sua continuidade pode ser
ameacada pela interferéncia de fatores externos a dindmica social do grupo como, por
exemplo, a maior exposi¢ao das comunidades a sociedade envolvente e, consequentemente, as
pressoes econdmicas e culturais externas (AMOROZO & GELY 1988; AMOROZO, 2002);
maior facilidade de acesso dos idosos aos servicos da medicina moderna (NOLAN, 1999;
LIMA et al. 2000; AMOROZO, 2002) (muitos projetos em prol da terceira idade tém
favorecido a estes, neste sentido); deslocamento das pessoas de seus ambientes naturais para
regides urbanas, o que leva a perda do cardter utilitdrio do conhecimento popular acumulado
ha vérias geragdes e, portanto, ao seu desaparecimento (VALLE, 2002). Outra ameacga deve-
se ao fato de a pesquisa cientifica sobre plantas utilizadas por comunidades tradicionais
brasileiras ser relativamente recente, sendo, assim, pouco documentada, aliada a forma
delicada como este conhecimento € mantido, através da tradicdo oral.

Na trilha, confirmou-se o que fora apresentado pelos idosos nos questiondrios, quanto
a origem dos seus saberes sobre plantas medicinais. Observa-se que a maioria do aprendizado

foi aquele transmitido de pessoa para pessoa, indo ao encontro do que afirma Colliere (1989)
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ao mencionar que as primeiras manifestacoes desse conhecimento comecam na infancia
passando de geracdo para geracao.

Um exemplo desse tipo de aprendizado pode ser observado mediante a fala do
Individuo B que, ao ser indagado sobre quando aprendeu a utilizar as plantas, menciona o

seguinte:

“Vem exatamente da minha mde, quando éramos pequenos, ela fazia
chds para todos nos, naquele tempo quase ndo havia médico e ela
dizia que as plantas medicinais é que nos curava.” (Individuo B)

Tais constatacdes vao ao encontro do ja mencionado por Farias; Ayres; Alvim (2004)
e Tomazzoni; Negrelle; Centa (2006). Ao pesquisarem sobre o uso das plantas medicinais e os
cuidados de enfermagem, os autores destacam que grande parte da populacdo faz uso de
plantas medicinais para cuidar da sua saide ou da saide de algum membro da familia, e a
transferéncia desse conhecimento ocorre, na maioria das vezes, no contexto socio-familiar,
portanto passado de geragdo para geragao.

Durante a partilha das experiéncias pessoais, ao serem questionados como obtinham as
plantas, cada um relacionou qual é cultivada em sua prépria residéncia, surgindo nomes
como: macela, camomila, erva-cidreira, guaco, boldo, alecrim e outras.

Depois de feita a trilha com os idosos, ainda na partilha, sucedeu-se um didlogo
particular com alguns integrantes, em especial com Individuo B, do sexo feminino, que possui
uma “técnica” toda especial para plantar as mudas (A transcricdo integral do momento da
partilha e plantio das mudas pelo Individuo B, encontra-se no Anexo 4). Enquanto plantava,

conversava com a planta e conversando, dizia a ela:

“Amores da mdezinha [olhando para a muda de trevos de quatro
folhas] eles abriram aquela noite e ndo dormiram. Como uma planta
sente o amor de uma pessoa... Dar carinho para uma planta...a planta
€ uma vida... [atira um beijo para a planta]” (Individuo B)

Sabe-se que esse conhecimento € passado de geracdo para geragdo, e se perpetua em
diversos contextos sécioculturais. Acredita-se que um dos motivos desse sucesso esteja no
fato de que as receitas, apesar de antigas e de atualmente concorrerem com os medicamentos
industrializados, ainda sdo consideradas formulas simples, seguras e eficazes de combate as

doencas.
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O Banner das plantas medicinais recomendadas pelo S.U.S

O banner foi confeccionado com base na leitura e andlise das plantas medicinais
recomendadas pelo Sistema Unico de Sadde (S.U.S) e as plantas referidas pelos idosos
durante os questiondrios e na Trilha ao Jardim Botanico.

Plantas medicinais sdo aquelas que podem ser usadas no tratamento ou na prevencao
de doengas. Toda planta medicinal tem no minimo um principio ativo, que é a substancia
responsavel pelo efeito curativo.

A utilizacdo de plantas medicinais por populacdes rurais se baseia em conhecimentos
adquiridos e guardados mediante a transmissdo oral de uma geragdo a outra e destas com o
meio ambiente (CASTELLUCCI, et. al., 2000). Esse processo de protecao do conhecimento e
difusdo ocorre independente do conhecimento popular estar baseado em pesquisas cientificas
comprovadas (CASTRO & FERREIRA, 2001). O que faz o homem utilizar as plantas
medicinais como alternativa terapéutica estd na perpetuacao de informacdes valiosas, muitas
vezes proprias de sua cultura. A identificacdo da flora silvestre de uso medicinal de cada
regido € primordial para a manuten¢do e preservacdo da biodiversidade. Estudos em
etnobotanica auxiliam na perpetuacdo dos processos culturais integrados ao uso dos recursos
genéticos locais. O reconhecimento e a prospeccdo destas plantas, aliados a valorizagdao da
cultura tradicional local, sd@o essenciais para manter os ecossistemas naturais e atingir a
equidade social, resgatando a autoestima, a dignidade e qualidade de vida do homem que
reside nos campos (DIEGUES, 2000).

Menosprezada pela medicina tradicional, a importancia da medicina tradicional veio a
ser reconhecida em maio de 1978, através da resolu¢cdo da Assembléia Geral da Organizacao
Mundial de Sadde, que deu inicio a um programa mundial com o objetivo de avaliar e utilizar
os métodos da medicina tradicional como alternativa a medicina formal.

Dos dados obtidos com base na leitura e andlise das plantas medicinais recomendadas
pelo S.U.S., resultou a confeccdo do banner (vide Anexo 5). Por outro lado, as plantas mais
referidas pelos idosos resultaram, apds a identificacdo, em quatorze citacdes a macela,
seguido da erva cidreira, do guaco e da camomila, estas ultimas com dez citagdes cada. O uso
dessas plantas evidencia que os idosos tradicionalmente fazem uso de plantas que estdo
incluidas no rol de plantas sugeridas pelo S.U.S.

O estudo deste trabalho revelou que o conhecimento dos idosos ndo se contrapde ao

encontrado na literatura. Em vdrias oportunidades, encontraram-se, em autores estudados, as
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mesmas indicagdes e forma de uso das plantas citadas pelos idosos. Alguns usam, ainda, de
plantas medicinais listadas pelo S.U.S.

Em relacdo a indicacdo terapéutica das plantas medicinais encontradas, mesmo
algumas estando fora da mengdo literdria, a maioria coincide com padrdes estabelecidos pela
literatura e com o relato de alguns autores como Das-Dores et al. (2003), Medeiros et al.
(2004) e Souza e Ribeiro (2008). No entanto, existe a designacdo do mesmo nome popular
para diferentes espécies vegetais, o que dificulta a identificacdo das plantas utilizadas na
medicina caseira (BRASILEIRO et al., 2008). Em contraponto ao conhecimento dos idosos,
adquirido pelo meio da tradi¢do oral, tem-se o estudo académico, que, da mesma forma traz
muitos ensinamentos que por vezes sdo confirmados com os saberes dos 1dosos.

As Figuras 15, 16, 17, 18 mostram o banner confeccionado.
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Plantas medicinais sao aquelas que podem ser usadas no tratamento ou na prevencgao de doencgas. Toda planta medicinal tem no minimo um principio ativo, que é a
substancia responsavel pelo efeito curativo.

A utilizagédo de plantas medicinais por populagdes rurais se baseia em conhecimentos adquiridos e guardados mediante a transmiss&o oral de uma gerag&o a outra e
destas com o meio ambiente (CASTELLUCCI, et. al., 2000). Esse processo de protegéo do conhecimento e difus&o ocorre independente do conhecimento popular estar baseado em
pesquisas cientificas comprovadas (CASTRO & FERREIRA, 2001).

O que faz o homem utilizar as plantas medicinais como alternativa terapéutica esta na perpetuagdo de informacdes valiosas, muitas vezes préprias de sua cultura. A
identificacdo da flora silvestre de uso medicinal de cada regiéo é primordial para a manutencéo e preservagéo da biodiversidade. Estudos em etnobotanica auxiliam na perpetuagéao
dos processos culturais integrados ao uso dos recursos genéticos locais. O reconhecimento e a prospecgao destas plantas, aliados a valorizagao da cultura tradicional local sdo
essenciais para manter os ecossistemas naturais atingir a eqiiidade social, resgatando a auto-estima, a dignidade e qualidade de vida do homem que reside nesses campos
(DIEGUES, 2000).

Menosprezada pela medicina tradicional, a importancia da medicina popular veio a ser reconhecida em maio de 1978, através da resolugao da Assembléia Geral da
Organizag&o Mundial de Satde que deu inicio a um programa mundial com o objetivo de avaliar e utilizar os métodos da medicina popular como alternativa a medicina tradicional.

No Brasil, o Ministério da Satude possui a "Proposta para Plantas Medicinais e Fitoterapia”, cujo objetivo € ampliar as opgdes terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de Satde -
SUS, com garantia de acesso a plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e outros servigos relacionados a fitoterapia; sempre voltada a seguranga, eficacia, qualidade e
integralidade da atengédo a saude de todos os brasileiros (CAMPOS, 2011)

O Rio Grande do Sul através do decreto n®48.621, de 28/11/11  criou uma Comissao Executiva de Plantas Medicinais, Aromaticas, Condimentares e de Medicamentos

Fitoterapicos com a finalidade de implementar a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais, Aromaticas e Condimentares e de Medicamentos Fitoterapicos no Estado, visando o

desenvolvimento socioeconémico sustentavel do mesmo, incentivando o setor produtivo, o ensino e pesquisa, a conservagéo do meio ambiente. Este pode vir a ser o primeiro passo
paraaintrodug&o de fitoterapicos no SUS - Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO
Listagem das espécies de plantas medicinais sugeridas pelo SUS, através da releitura da Terceira Idade , aluno especial I, na UFSM..
Descrever o perfil de utilizagdo de plantas medicinais como medicamentos por idosos com 60 anos ou mais de idade.
Identificar as plantas medicinais mais conhecidas pelos idosos, mais indicadas por eles e qual o uso na medicina popular.

METODOLOGIA
Os dados foram colhidos nos meses de setembro/outubro de 2011, durante uma entrevista individual, com aplicagéo de um formulario estruturado, com idosos de ambos
os sexos, buscando a identificagdo das plantas utilizadas no combate ou controle de enfermidades, o modo como séo usadas, as contra-indicagdes para o uso de determinadas
plantas, além da parte da planta utilizada e ainda, como os idosos obtém, reconhecem e conservam a planta.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistados 25 idosos que atenderam aos critérios estabelecidos, sendo seis homens e dezenove mulheres. Amaior incidéncia do sexo feminino no estudo deve-
se ao fato de uma maior participagéo das mulheres no grupo de idosos pesquisado, levando a crer que as idosas aparentam um maior interesse em participar de atividades educativas
e de lazer do que o idoso, ou ainda que, mesmo apds a aposentadoria, os homens procuram exercer alguma profisséo, preferindo dedicar seu tempo livre a alguma atividade
remunerada, sobrando menos tempo para se dedicar a atividades de lazer e aos recursos da comunidade. Boa parte das idosas sédo viivas (75% ).

Amaior parte dos entrevistados (70%) encontra-se na faixa etaria de 60 a 65 anos. Este dado era esperado, dada a caracteristica da populagéo estudada e porque as pessoas nessa
faixa etéria € onde se encontraum maior conhecimento de plantas medicinais.

PLANTAS UTILIZADAS PELOS IDOSOS

De acordo com os idosos pesquisados, ao todo foram citadas 28 plantas como possiveis
de ser utilizadas com finalidades terapéuticas, conforme expresso no Gréafico 1:

Plantas citadas no questionario aplicado

= Plantas ditadas no
auestionirio aplcado.

Quanto a fungéo/importancia das plantas, os idosos responderam conforme Gréfico 2: Quanto ao modo de preparo, foram obtidas as respostas conforme Grafico 3:

Fungdo/Importancia das plantas medicinais Modo de preparo/uso das plantas
medicinais

chs (infusso)
mRemedic
importante para a saide = Maceracto/tinturs em slcool

= Melhorar qualdade de vida oucachaca

Como cha k4
Temperoz

B infusso para gagareio
mPrevencio de doengas

Mastigacho da folha

Referéncias bibliograficas
CASTRO, S.Alternativa, Fitoterapia, Acupuntura: SUS amplia uso de plantas medicinais. Disponivel em:HTTP://www.drashirleydecampos.com.br/noticias/19428
Agessg.em; 98 dg novembrode 2011,

2 36/11/2011.
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de Plantas icinais de é

Achillea millefolium
(mil-em-rama)

Usada como cicatrizante,
antiinflamatéria, analgésica,
diurética e para célicas.

Caesalpinia leiostachya
(juca)

Usada como anti-séptica,
antimicrobiana, adstringente,
depurativa.

Allium sativum (alho)

Usada como antiinflamatéria,
antimicrobiana e para asma.

Fridericia chica
(crajiru)

Usada como antiinflamatoria e
adstringente.

Aloe vera (babosa)

Uso externo para pele
desidratada, machucados,
queimaduras, doengas cutaneas,
cabelos, cosméticos.

Artemisia absinthium
(losna)

Usada para vermes, como
digestiva e para abrir o
apetite.Toxica para o sistema
nervoso central (uso crénico —
tujona - absinto)

Alpinia zerumbet
(coldnia)

Usada como diurética, anti-
microbiana, contra histeria,
estomaquicas e para vermes.

Baccharis trimera
(carqueja-amargosa)

Usada para aumentar a
producédo de bilis, digestivas,
diuréticas, estimulante do figado,
contra febres, para baixar a
glicose, laxante, emagrecedora e
contra os vermes.

Anacardium occidentale
(caju)

Usada para hemorragias e para
inflamacgdes.

Baubhinia forficata
(pata de vaca)

Usada contra diabetes,
cicatrizante, diurética, para
baixar o colesterol, adstringente,
contra diarréia, expectorante.

Ananas comosus
(abacaxi)

Usada nos casos de colicas, ou
como laxativo e diurético.

Bidens pilosa
(picao)

Usada contra alergias, como
anti-séptico bucal, expectorante,
digestiva e contra inflamagoes.

Calendula officinalis
(caléndula)

Usada como cicatrizante,
sedativa, anti-espasmaddica,
antialérgica, antiinflamatéria.

Pode ser abortiva.

Cordia curassavica
(erva baleeira)

Usada como antiinflamatéria e
antiinfecciosa.

Carapa guianensis
(andiroba)

Usada como diurética e
vermifuga.

Costus spicatus
(cana-do-brejo)

Usada como sudorifera,
diurética, para amenorréias e
antiinflamatéria.

Casearia sylvestris
(cha-de-bugre)

Usada como cicatrizante,
antiviral, antimicrobiano e
contraceptivo. Pode ser abortiva.

Croton cajucara
(sacaca)

Usada como antidiarréica,
antiinflamatéria, antitumoral,
antiulcerogénica, emagrecedora,
estomaquica, hipoglicémica.

Chamomilla recutita
(camomila)

Usada como adstringente,
antialérgica, calmante, sedativa,
clareadora, digestiva, laxante,
sudorifica, antiinflamatéria,
espasmolitica, cicatrizante,
antibitica.

Curcuma longa
(curcuma)

Usada como antiinflamatéria.

Chenopodium
ambrosioides
(erva-de-santa-maria)

Usada contra vermes,
estomaquica, cicatrizante,
sudorifica, anti-séptica, béquica,
antipaltdica, diaforética,
diurética, antiulcerosa,
antifingica, sedativa,
carminativa, antifingica,
purgante, estimulante, peitoral,
antigripal, emoliente,
emenagoga, antiasmatica,
antiespasmodica,
antiinflamatdria, antinevralgica e
anti-hemorroidaria. Téxica.

Cynara scolymus
(alcachofra)

Usada como colagoga,
colerética, depurativa, digestiva,
diurética, anti-reumatica,
hipoglicemiante, antiuréica,
anticolesterogénica.

Copaifera langsdorffii
(copaiba)

Usada como antiinflamatéria,
cicatrizante, anti-séptica,
antitumoral, antibacteriana,
germicida, expectorante,
diurético, analgésica, antiviral,
antidiarréica, antitetanica,
antiblenorragica, antileucorréica,
cercaricida, antiulcerogénica,
estimulante, vasorelaxante,

citotoxica e embriotoxica.

Dalbergia subcymosa
(verénica)

Usada como diurética, sedativa,
antiinflamatéria, expectorante,
anti-séptica, antiulcerosa,
eupéptica, adstringente,
antimicrobiana, antialérgica e
laxante.

Lippia sidoides
(alecrim-pimenta)

Usada como antimicrobiana e
antifungica.

Figura 16 — Banner - Pégina 2

Malva sylvestris
(malva)

Usada como laxativa,
expectorante, antiinflamatoria,
germicida, sedativo natural e
dentifricio.
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Maytenus muelleri
(espinheira santa)

Usada como cicatrizante,
diurética, anti-séptica e
analgésica.

Mentha pulegium
(poejo-europeu) produzir bilis), emenagoga

Usada como expectorante,
broncodilatadora, béquica
(antitussigena), carminativa
(contra gases), colagoga
(estimula a vesicula biliar a

(estimula a menstruagao),
antiespasmodica (cdlicas),
antisséptica.

(hortela)

Mentha x piperita antiespasmodica, antivirética,

Usada como analgésica,
antibacteriana, antiparasitica,

aromatica, carminativa,

colagoga, diaforética, diurética,

refrigerante, digestiva,
vasodilatadora.

(guaco)

Mikania glomerata Usada contra tosse e como

broncodilatadora.

Momordica charantia | antileucorréica, anticatarral, anti-
(melao-de-sao-caetano) reumatica.

Usada como purgativa,

Usada como antiblenorragica,

(erva-cravo)

Morus alba béquica, diurética, estomaquica,
i febrifuga, hepatica, laxante,
(amoreira) o " i o
ténica, antitussigena, aperiente,
antipruriginosa, anti-hipertensiva.
. B Usada como estimulante,
Ocimum gratissimum

sudorifera, diurética, anti-séptica
e digestiva.

Releitura das plantas medicinais recomendada pelo SUS.

Orbignya speciosa
(babagu)

Usada como anti-inflamatéria.

Passiflora alata
(maracuja)

Usada como calmante,

afrodisiaca, relaxante,
antidepressiva, analgésica,
antiespasmadica, hipotensora e
sedativa.

Persea
americana
(abacateiro)

Usada como colagoga,
balsamica, carminativa,
estomaquica, vulneraria,

afrodisiaca, diurética,
enemagoga e anti-sifilica.

(salsinha)

Petroselinum crispum hemorragica, antianémica,

Usada como diurética, anti-

antigalactagoga, antiescorbutica,
anti-reumatica, carminativa,
digestiva, antiinflamatéria.

Phyllanthus niruri
(quebra-pedra)

Usada como adstringente,
analgésica, antagonista
endotelino, anti-séptica,

antiblenorragica, antidiarréica,
antiespasmodica, anti-
hipertensora, anti-
hipercolesterolémica, anti-
hepatite B, anti-hepatotoxica,
antiinflamatéria, anti-hidropica,
antilitica, antiinfecciosa das vias
urinarias, antinefritica,
antiictérica, antidiabetica,
antitumoral, anticancerigena,
antivirética, aperiente, citostatica,
desobstruente, diurética,
estomaquica, febrifuga,
hepatoprotetora, hipoglicémica,
inibidora ACE, inibidora da
transcriptase reversa do HIV,
litogénica, purgativa, relaxante,
sedante, sudorifica, tonica,
vermifuga.

Plantago major
(tanchagem)

Depurativa, diurética,
antibacteriana.
Antiinflamatéria, cicatrizante.

(boldo-africano)

Plectranthus barbatus

Usada como hipotensiva,
inotropica positiva,
cardiovascular, bronco-
dilatadora, antitumoral,
antinociceptivo e antiinflamatério.

Ruta graveolens
(arruda)

Usada como adstringente,
analgésica, antiasmatica, anti-
helmintica, anafrodisiaca, anti-
hemorréagica, antiinflamatéria,
antinevralgica, anti-reumatica,

calmante, carminativa,

diaforética, emenagoga,
estimulante, febrifuga, repelente,
sudorifica e tranquilizante. Alerta:
abortiva.

Usada como antiinflamatéria,
analgésica, estimulante,

(erva-de-bicho)

adstringente,

vasoconstritora, hemostatica,

cicatrizante, antiinflamatoria e
duréti

iurética.

Salix alba
(salgueiro-branco)

Usado como analgésica,
antipirética, anti-inflamatoéria e
febrifuga, anafrodisfaca,
analgésica, tonica, digestiva,
anti-bacteriana, anti-fungica, anti-
inflamatoéria, anti-reumatica, anti-
séptica, adstringente, febrifuga,

vermifuga. Planta que deu
origem ao medicamento a base
de

Portulaca oleracea
(beldroega)

Usada como cicatrizante,
emoliente, diurética e hepato-
protetora.

Psidium guajava
(goiabeira)

Usada como adstringente,
antibiodtica, aperitiva, cicatrizante,
emenagoga, estomaquica,
laxante, antibiotica, digestiva,
tonica.

Punica granatum
ma)

Usada como anti-séptica,
antiinflamatéria, antioxidante,
adstringente, diurética.

Rhamnus purshiana
(cascara-Sagrada)

Purgante, colagoga e eupéptica.

Schinus terebinthifolia
(aroeira-vermelha)

Usada como antibiética,
antifingica, cicatrizante,
balsamica, depurativa,
hipotensiva.

Eleutherine plicata
(alho-do-mato)

Usada contra amebiase, diarréia,
disenteria, hemorrdidas.

Equisetum arvense
(cavalinha)

Usada como diurética,
expectorante, depurativa,
antiinflamatoria, anti-
hemorragica.

Figura 17 — Banner - Pégina 3

Erythrina mulungu
(mulungu)

Usada como expectorante,
sedativa, soporifera, hipnética.
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Eucalyptus globulus
(eucalipto)

Usada como balsamica,
expectorante, antiasmatica.

Usada como adstringente,
analgésica, antibacteriana,
antii éria, bronco-

Justicia
(melhoral)

dilatadora, cicatrizante,

expectorante, febrifuga,
relaxante da musculatura lisa,

sedativa, tranquilizante.

Eugenia uniflora
(pitanga)

Usada como adstringente,
analgésica, depurativa, digestiva,
estimulante, vermifuga.

Kalanchoe pinnata
(folha-da-fortuna)

Usada como antimicrobiana,
antimigranosa, analgésica,
cicatrizante, antialérgico,
antiviral, antifngico, relaxante
muscular, diurética e febrifuga.

Foeniculum vulgare
(funcho)

Usada como digestiva, relaxante,
aromatica, carminativa, sedativa,
emenagoga e curativa.

Lamium album
(urtiga-branca)

Usada como adstringente,
antiinflamatéria, anti-reumatica,
antianémica, antidiabética, anti-
hemorroidéria, anti-sifilitica, anti-
hidropica, depurativa, diurética,

galactagoga, hemostatica,

revulsiva.

Glycine max
(soja)

Usada como adstringente,
antigripal, antiofidica, anti-
reumatica, calmante, dissolvente,
emoliente, estomaquica,
fungicida, mulsificante,
hipocolesterolémica, (reduz o
colesterol ruim, o LDL, sem
alterar o bom, o HDL), laxante,
nutritiva, remineralizante,
sudorifera, tonica,
vasodepressora.

Solanum paniculatum
(jurubeba)

Usada como tonica
cardiovascular, estimulante do
apetite, diurética, cicatrizante.

Solidago chilensis
(erva-lanceta)

Usada contra traumatismos,
reumatismo, artrite, artrose,
dores e paralisia.

Harpagophytum
procumbens
(garra do diabo)

Usada como analgésica, anti-
reumatica, antiartritica,
antiespasmadica,
antiinflamatéria, anti-reumatica,
cicatrizante, colagoga, colerética,
depurativa, digestiva, estimulante
do sistema linfatico, febrifuga,
para fibromiosite, periartrite,
hepatoprotetora,
hipocolesterolémica.

Stryphnodendron
adstringens
(barbatimao)

Usada como adstringente, anti-
leucorreica, antidiarréica.

Syzygium jambos
(jambo)

Usada como adstrigente,
calmante, diurética,
hipoglicemiante, antibiética.

Jatropha gossypiifolia
(pinh&o -roxo)

Usada como purgativa, abortiva,
hemostatica.

Syzygium cumini
(jambolao)

Usada como antidiabética,
adstringente, carminativa,
diurética, hipoglicémica, ténica
estomacal, adstringente.

Tabebuia heptaphylla
(ipé-roxo)

Usada como antibacteriana,
antiviral, antimicética,
anticancerigena.

Tagetes minuta

Usada como anti-espasmaddica,

(chinchila) anti-reumatica.
Trifolium pratense Usada como antiespasmadica,
(trevo) expectorante, vulneréria.

Uncaria tomentosa
(unha-de-gato)

Usada como antiinflamatoéria,
moduladora do sistema
imunoldgico.

Gymnanthemum
amygdalinum
(figatil)

Usada em distdrbios de
estdmago e figado, gases
intestinais, colesterol alto,

diarréia alimentar, insuficiéncia
hepatica, inapeténcia, inflamagao
da vesicula, colecistite.

Vernonanthura
tweedieana
(assa-peixe)

Usada como antiasmatica,
antigripal, anti-hemorroidaria,
antilitica, balsamica, béquica,

diurética, expectorante,
hemostatica, ténico pulmonar.

Zingiber officinale
(gengibre)

Usada como anticoagulante,
descongestionante, ténica,
expectorante, eupéptica,
afrodisiaca, digestiva,
carminativa, sudorifera.
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6 CONCLUSAO

Comprovou-se que, atualmente, o uso de plantas medicinais € um recurso terapéutico
disseminado intensamente no meio urbano, como forma alternativa ou complementar aos
medicamentos alopaticos.

O grupo investigado, constituido de vinte e cinco idosos, usa plantas medicinais de
forma intuitiva ou ainda baseados nos saberes tradicionais € 0 manejo destas, de uma maneira
em geral, ja faz parte do seu cotidiano.

As plantas que se destacaram na utilizagdo foram: macela, erva-cidreira, guaco e erva-
doce, e o uso € adequado conforme indica literatura especifica.

O alto indice de uso de plantas medicinais pelos idosos demonstra que os profissionais
precisam compreender mais sobre esta pratica para indicar e orientar sobre sua utilizacdo para
os que assim preferirem, pois, entre 0os motivos para o uso das plantas medicinais, estd o baixo
custo e a facilidade de acesso, o que em muito facilitaria a vida dessas pessoas.

Apoés este estudo, nota-se que os idosos continuam utilizando plantas medicinais,
preservando esta pratica complementar e popular existente hd muitos anos e, portanto, o
embasamento cientifico dos profissionais sobre o tema € fundamental, com objetivo de prestar
um auxilio de melhor qualidade, que considere e respeite as crencas e valores de cada pessoa.

A utilizagdo de plantas com fins medicinais vem surgindo como um campo promissor
para pesquisas e agdes de educacdo em sadde, visando fornecer subsidios cientificos para o
uso seguro e apropriado de plantas e seus derivados. Os profissionais devem realizar mais
pesquisas em que captem os saberes dos idosos, ouvindo o maximo de experiéncias possivel
para ter a nocdo mais completa e investigativa dos saberes, na tentativa de identificar esta
pratica, possiveis divergéncias em relagdo as plantas e sua verdadeira finalidade, posologia,
preparo e administracdo. Assim, serd possivel auxiliar e direcionar o tratamento dos idosos,
numa atitude conjunta com os profissionais da drea da saide, de maneira que os atendimentos
sejam efetivos, seguros e coerentes com a realidade.

Espera-se, assim, que este trabalho possa contribuir com o conhecimento da flora
medicinal usada no municipio e com informag¢des para futuros projetos municipais na area de

saude publica e afins.
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Foi possivel verificar que muitas pessoas acreditam que, se € natural, ndao faz mal, e
ndo se preocupam com as consequéncias, pois algumas plantas medicinais, quando utilizadas
de forma errdnea, podem causar reagdes adversas indesejadas.

Acredita-se que a pesquisa tenha relevancia para a sociedade, pois aponta para uma
necessdria aproximacgdo entre o saber popular e o cientifico, bem como para a criacdo de
projetos que trabalhem com essa temdtica. Além disso, sugere-se que os profissionais
trabalhem na perspectiva da integralidade, respeitando as diferengas e o contexto social das
pessoas. Para isso, torna-se necessdrio incluir, tanto na formacgdo profissional, como na
educacdo permanente dos profissionais, conhecimentos sobre priticas complementares de

cuidado com a saide, como o uso de plantas medicinais.
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ANEXO 1

Questionario 1

1. O que significa plantas medicinais para voc€?

2. Qual o uso que vocé faz das plantas medicinais?
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ANEXO 2

Questionario 2

Plantas medicinais sugeridas e respectivo grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Hortela Guaco Camomila Funcho
Malva Tanchagem Maracuja Pitangueira

Erva cidreira
Macela o Erva doce Boldo
(capim cidrd)

Espinheira santa ) .
Chapéu de couro Cavalinha Alecrim

(cancorosa)

Babosa Carqueja Laranjeira Abacateiro

1. Como voce usa essas plantas medicinais acima?

2. De onde vem o seu conhecimento das plantas medicinais?

3. Tem preferéncia de chds, ungiientos e emplastos? E os chds, prefere por maceracao,
infusdo, cha por cozimento?

4. Tem nog¢do da toxidade das plantas medicinais?
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ANEXO 3

Atividade: Entrevista com professor Dr Ruben Boelter

Perguntas enviadas ao professor Dr Ruben Boelter, via e-mail:

Quais as regides do estado onde foram coletadas as informagdes (dados) sobre as plantas
medicinais e seu uso na veterindria?

Existe ainda alguma planta que aprofundaria o estudo?

Dos tratamentos propostos no livro, a maioria deles foi obtida via consulta popular ou através
de experimentag¢ao em laboratorio?

Como obteve as informagdes das plantas? Obteve relato da populagdo do campo?

Houve contribuicdo dos idosos na obten¢do de dados para compor o livro?

Quais autores recomendaria sobre medicina campeira?
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ANEXO 4
Atividade: Trilha no Jardim Botanico da UFSM

Relato de um dos integrantes do grupo:
Individuo B: Relatério escrito, entregue a Prof* Ana Amélia

“Local: Jardim botanico.

Professor Dr: Renato Aquino Zachia.

Professora : Ana Amélia Timm.

E os alunos do projeto das plantas medicinais da terceira ou seja Melhor Idade, que
sdo os alunos do professor Juca.

Na manha de sexta-feira foram plantadas algumas plantas medicinais e foram
identificadas com o nome e para o uso de cada dor ou doenca.

Foram varias plantinhas plantadas e identificadas que devem ser cuidadas. Para seu
cultivo € importante dar dgua e os cuidados que elas necessitam para a sobrevivéncia . Elas
tém uma vida util para uso dos medicamentos.

Foi plantado até o incenso que tem o aroma perfumado para o ambiente das casas e
das igrejas. Fomos até o lago plantar o chapéu de couro todos juntos, olhando as plantas e o
nome de cada uma. Ao chegar no lago tem um tinel de taquara que é uma maravilha, muito

bonito, vocé pode vir conhecer porque vale a pena, s6 tem a ganhar com a natureza.”

Transcricao da fala de Individuo B, durante Trilha no Jardim Botanico

Individuo do sexo feminino, 81 anos, mora na Rua 12 de outubro, n° 79, se disse
lavadeira, agora dona de casa, morou numa fazenda em Roséario do Sul por 7 anos até que
veio para Santa Maria.

Trouxe para o plantio, uma muda de incenso.

Individuo B: a pariparoba esse...

Ana Amélia: Pra que que € bom?

Individuo B: a pariparoba € bom para o figado, mas também & abortiva..ela é
abortiva... uma mocga que esta gravida e toma com um galhinho de arruda se vem o nené.

...eu tomo quando eu estou com azia.. ela me alivia a azia.

Ela € uma maravilha... este aqui é garobaba.

Ana Amélia: e para que € que é?

Individuo B: € para o estdbmago, para o estdbmago, para o figado...quando tu estd com
dor no estdmago depois de almocar, toma um chazinho disto. E 0 mesmo que tirar com a méo.
Eu tenho um pé enorme em casa.

Ana Amélia: e como € que pega?
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Individuo B: pega s6 com raiz. Ela é chamada erva do soldado, cidré do soldado...

...este aqui € bom, € o de arvore. Eu tenho uma 4rvore enorme 14 em casa...mas chegou
uma senhora espirita 14 em casa, da umbanda, morreu a coitadinha...a (nome da amiga). Ela
disse: V6 tu tem ouro no teu patio, isto aqui € or6. Eu sou o dono desta drvore, mas eu nunca
tomei..sete folhas equivalem, ndo... sete folhas equivalem sete ervas.

...s0 dela ... dela sete ervas.

Ana Amélia: como é o nome que a arvore tem?

Individuo B: Or6, que ela disse. Mas € boldo de arvore para tomar para o estdbmago
também. Este aqui € catinga de mulata... este aqui também € cidré. A catinga de mulata eu uso
ela em dlcool diluida para massagem. Este € o mesmo oro.

Ana Amélia: € oro?

Individuo B: Or6 que a minha colega diz... equivalente... ndo 14 em casa... para
buscar...

Ana Amélia: e é um arbusto, uma arvore?

Individuo B: é uma arvore bem grande, ela ndo pode deixar passar a casa por que tira
a prote¢do do dono da casa. Entdo quando ndo cai, quando passa da casa eu mando podar em
cima, mas é uma darvore coisa mais linda! Nao cai. Af € assim 6: Pega um toquinho, um
toquinho grossinho assim e bota de molho uns dias e sai um brotinho aqui, sai ali...a gente
enterra, eu ja tenho varias mudas, se vocé quer eu trago...

Ana Amélia: N6s podemos tirar uma foto desta arvore?

Individuo B: pode chegar 14 em casa..

Ana Amélia: catinga para que usa?

Individuo B: catinga de mulata a gente toma assim 6. Pega um galhinho desse, aperta
e bota na 4gua fria e toma.

Ana Amélia: como losna?

Individuo B: mesmo tipo losna. Isto aqui para o estdbmago nao tem coisa melhor.

Ana Amélia: como € o nome?

Individuo B: catinga de mulata é .6 o nome. E sé para massagem...5, é para
massagem para botar no dlcool. Mas para tomar s6 com dgua fria, ndo é com 4gua quente. E...

Ah! E essa € incenso. Incenso. Ela € ... ela gosta de sol e ndo muita dgua e ela sai
muda, a gente tira e af sai muda para plantar. Eu faco umas quantas mudinhas e é aquele que
os padres fazem assim na igreja, no santissimo sacramento. Esse € o mesmo que eles usam,
sequinho. Eles compram nas farmécias sequinho. Queimar na brasa e sai a fumaca. Tu cheira
6h, olha o cheiro..viu? Eu vou dar uma muda para...e diz que € contra o olho grande, olho
gordo. Ah!!

Essa aqui € framboesa...framboesa! Geléia, suco...

(breve siléncio)

Tomateiro...olha aqui 6... Tomate é bom para prostata...para cancer... Mas como € que
tu usa o tomate?

Ana Amélia: S6 para comer na salada como tu disse... e alguma coisa mais

Individuo B: chimia dd para fazer do tomate... faz um molho... O tomateiro é
levemente laxante e digestivo...chapéu de couro...para reumatismo...dd uma folha grande
30x30... ele solta as mudinhas..em roda dele assim..

Ana Amélia: mas quando o Sr quer fazer uma muda como é que o Sr faz?

Individuo B: aqui é a ligacdo de uma com a outra, corta. E o chapéu de couro para
reumatismo, gota cancorosa ou espinheira santa que € para o sangue, purificar o sangue.

A o Sr usa em casa em que forma? O Sr usa que parte dela? Folha?

Individuo B: € folha... um chd...ferve, coloca no chimarrdo...pode misturar com 4gua,
com carqueja, € bom para o estdmago, para o figado. Fica bem alaranjado disso ai. Cana do
brejo pros rins, sistema urindrio, bexiga. Urina. Quem ndo pode urinar faz um ch4, corta aqui,
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da um caninho mais grosso, corta os pedacos, tira a casca e faz chd com a parte de dentro.
Esta aqui € novinha ainda, mas ela cresce mais e fica que nem a cana vermelha. Cana do brejo
0 nome...

Ana Amélia: mas onde planta na dgua ou lugar seco?

Individuo B: mas esta aqui o chapéu de couro ndo precisa ser na dgua...s6 um lugar
com bastante umidade. Cip6 mil homens corta coloca no élcool, usa até para mordida de
cobra, abelha, deixa uns quantos dias no dlcool, fica bem vermelho, corta em pedacinhos o
cip6. D4 um cip6 comprido... para uso externo.

Individuo B: (plantando uma muda) Amores da maezinha (diz para a muda, que estd
plantando), que ela fique bonita, saudavel... (atira um beijo para a planta). Como vocés sao
lindas, enfeitam o meu lar... Tinha um vaso com trevo de quatro folhas e quando chegava a
noite eles acordava, abria as folha e ndo dormia mais... e eu conversava com eles... Dar
carinho para uma planta...a planta € uma vida...

Transcricao da fala do Individuo C, durante Trilha no Jardim Botanico

Individuo C: Japecanga — reumatismo, purifica o sangue ou salsaparrilha.

Ana Amélia: Vocé usa qual parte da japecanga?

Individuo C: melhor é a raiz, mas pode fazer da folha, é bom para o estdmago,
intestino, deixe esfriar e toma por dgua. Cancorosa ou espinheira santa. Boldo do Chile
(miudinho) dé a flor azul, ele nasce e prolifera com muita facilidade, onde encostar no chdo se
vai... Mesmo que a gente ndo queira e jogue fora ele se enraiza.

Ele aumenta muito facilmente e vira in¢o. Para o estdmago, pega as folhas e macera
elas e bota na dgua gelada, quando 7d com muita indisposi¢do, ressaca de bebida, comeu
demais ou bebeu demais,

Maria mol do campo é um dos tipos da caléndula, tem vérios tipos do jardim, do
campo...de Maria mole — é bom quando tem abelhas, elas tiram a medicacdo e vira remédio
no mel. E indicado para doenca de pele, protetor solar feito com 6leo de améndoas doces e
caléndula- coloca 8 ou 10 florzinhas dentro do éleo, coloca no microondas por 30 segundos e
deixa guardado, depois peneira e usa.

Horteld — tem varios tipos, a que tem a folha peluda embaixo gratida (hortela branca)
como chd, como suco com abacaxi € muito energético, cha refrescante, suco da maga, além de
tempero para carnes.

Alfavaca de cobra — enraiza com facilidade, os beija-flores gostam, arbusto flor
vermelha que os beija flor gostam de sugar, Para lavar feridas de pele. Penicilina —
antiinflamatodrio, indicagdo quase de penicilina para qualquer infec¢do tanto interno como
externo, para lavar feridas ou machucados.

Tém diferentes tipos de hortela, tem aquela pimenta que € tempero.

Hortela branca — é energética, refrescante e para problemas estomacais.

S6 hortela conhe¢o umas quatro diferentes. Todas tem indicagcdo para estomago. Para
verminose € aquela que tem um cabinho mais comprido e nao tdo compacta.

Aveloz: cura cancer...pau pelado, dedo de Deus sdo os trés nomes. Externamente é
muito bom, mas internamente tem que ter muito cuidado.

O aveloz cauteriza. Para cancer... Uma irma ia na casa de vO (nome da senhora) e
colhia o Aveloz e fazia remédio.

Cdlculo renal: erva pombinha, quebra pedra.

A dor € trés vezes maior que a dor do parto.

Cipreste, se usa a folha: cozinha e faz nebulizacdo para sinusite, infec¢ao.
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Framboesa do mato: ela é boa para suco, o pai colhia para apendicite. Comendo
demais desanda o intestino.
Erva santa Maria: lavar feridas; é 6tima para cicatrizar.

Transcricio da fala de Individuo D, durante Trilha no Jardim Botanico

Individuo D:Alfavaca de cobra flor vermelha indicagao curar as feridas.

Ana Amélia: Ah, esse ai ja deu. E essa ai qual é que €...Quem é a mae ou pai dessa ai?
Individuo D: Nio, esta aqui ninguém. E alfavaca de cobra... alfavaca de cobra...ela d4 uma
florzinha vermelha e ela tem a indicag¢do para curar as feridas da pele. Segura ela ai fulana
(chama uma colega de grupo). Aqui... Alfavaca de cobra... Segura ela fulana (repete o
chamado a colega)... olha para mim ...ajuda...

Funerdria..né... que usa para feridas

Ana Amélia: E..usa para lavar as feridas

Individuo D: S6 um pouquinho..

Ana Amélia: O que mais?

Individuo D: Deu... A indicagdo que eu conhego para alfavaca é para isso, para curar
as feridas.

Ana Amélia: Pra curar as feridas?

Individuo D: nio serve para ela..

Ana Amélia: Para curar também?

Individuo D: isso para curar também... ela tem propriedades antiinflamatdrias.

Ana Amélia: Mas o senhor tinha falado também..né sobre a alfavaca né... cobra.

Individuo D: Sim mas é outra... E essa é diferente... A nossa é mais doce que o
manjericao

Ana Amélia: Ah d...€ o manjericdo...

Individuo D: Pois é.. ela tem o nome de manjericio. Usam para...usam para tempero.
esta ndo serve... Nao estd aqui € diferente do tempero, mas € uma cheirosa. Temos 14.

Ana Amélia: E esta vermelhinha como € o nome dela?

Individuo D: A penicilina... a penicilina. E... A indicacio dela é a mesma da
penicilina. Ela é antiinflamatéria, ela é muito usada pela pastoral da saide para fazer
antibidtico para as pessoas carentes... de vila que ndo tem condicdes as vezes, entdo a pastoral
usa bastante esta erva, a gente conseguiu a muda com eles para fazer o remedinho que cura a
infeccdo nas criangas, cura aquelas infeccdo da garganta, infecgdes da... todo o tipo de
infeccdo..a indicagdo € esta.. a mesma da penicilina...

Individuo D: E incenso aqui né?

Ana Amélia: Nio..A senhora deu para mim ou quer que eu plante aqui, nés podemos
plantar também aqui também.

Individuo D: Ah, esse ai ja deu.

Ana Amélia: Ndo a gente planta..depois eu pego uma mudinha, tem uma que ela
trouxe para mim.

Individuo D: Eu vou deixar aqui o incenso... aquele que usa na igreja.

Ana Amélia: Vamos plantar? Entdo td! Onde estd que eu pego. Ficou ja no vasinho,
né? Amarelo de quem € que é? De quem € a amarela?

Alguns que estdo por perto: da Antonia.

Ana Amélia: amarelo o que é que é? E Maria mole?

Individuo D: € caléndula.
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Transcricao da fala do professor Dr José Francisco Dias (o “Juca”)

Prof.Dr. José Francisco Dias da Silva “Juca”: Tudo nosso futuro

Individuo E: é... Tudo nosso futuro

Juca: Nosso velho, nosso tudo,nosso futuro. Velhice ndo € passado. Velhice € futuro.

Individuo E: claro

Juca: Tu ndo vai chegar no futuro se tu morrer antes. Mas se tu chegar € um
privilégio.

Individuo E: Da praia.., da praia..., repete aquela frase...

Juca: Da praia... é preparar as criancas desde a pré-escolas, para preparar aquelas
pessoas que recém comecaram a navegar no mar da vida, pra que possam desembarcar na
praia do ocaso da sua existéncia sem medos, sem angustias, medos e soliddes.
Simples...desembarque preparado.

Individuo E: Seja como as dguas...por mais pedras e seixos elas contornam, elas
passam por cima e nada as detém.

Juca: eu acho lindo isso.

Juca: A 4dgua € a mesma coisa que se dizer assim: tem que ser como a dgua, o velho.

Juca: A vida tem que ser renovavel por que ninguém, como dizem os hindus,
“ninguém se banha na mesma dgua a cada minuto.

Individuo E: nunca na mesma agua passa por baixo da mesma ponte.



