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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o uso de fitoterapicos, bem como os tipos de
plantas mais utilizadas pela populagéo de Tapejara-RS. Diante disso, o problema norteador da
presente pesquisa assentou-se em verificar a potencialidade de implantar um horto terapéutico
e paisagistico que proporcione o0 manuseio, a coleta e o uso de plantas pela comunidade. Para
tanto adotou-se uma metodologia de abordagem quantitativa, optando-se pela realizacdo de uma
pesquisa de levantamento e de carater descritivo. O universo estudado constitui-se pelos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes no meio rural e urbano, atendidos pelos
trés Postos de Salde do municipio. A amostra analisada foi composta por 370 sujeitos que
aceitaram colaborar com a investigacdo. A coleta de dados realizou-se por meio do
preenchimento de um questionario, aplicado pelas agentes de saude, atuantes nos referidos
postos de saude, as quais realizam visitas domiciliares aos sujeitos participantes da presente
pesquisa. A analise dos dados ocorreu por meio da categorizacdo das informacbes e o
estabelecimento de estreita ligacdo com os fundamentos norteadores da presente investigacao.
Como resultado verificou-se que a populagdo faz uso frequentemente de diversas plantas
medicinais como terapia complementar em seus tratamentos de salde. Desse modo, identificou-
se de forma positiva a potencialidade de implantacdo de um horto terapéutico e paisagistico
para a comunidade de Tapejara-RS com vistas a estimular o resgate, reconhecimento, cultivo e
a conservacdo de diferentes espécies de plantas, para a produ¢do e consumo comunitario,

familiar e escolar no municipio.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Fitoterapicos. Horto Medicinal. Salde.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the use of phytotherapics, as well as the types of plants most
used by the population of Tapejara-RS. Therefore, the guiding problem of the present research
was to verify the potential of implanting a therapeutic garden and landscape that provides the
handling, collection and use of plants by the community. For this, a methodology of quantitative
approach was adopted, choosing a survey and a descriptive character. The studied universe is
constituted by the users of the Unified Health System (SUS), residing in the rural and urban
areas, attended by the three health posts of the municipality. The sample was composed of 370
subjects who agreed to collaborate with the investigation. The data collection was performed
through the completion of a questionnaire, applied by the health agents, who work in the
referred health posts, who carry out home visits to the subjects participating in the present study.
The analysis of the data occurred through the categorization of the information and the
establishment of close connection with the guiding principles of the present investigation. As a
result it has been found that the population often makes use of various medicinal plants as
complementary therapy in their health treatments. Thus, the potential of implementing a
therapeutic and landscape garden for the community of Tapejara-RS was identified in a positive
way with a view to stimulating the rescue, recognition, cultivation and conservation of different
species of plants, for the production and consumption community, family and school in the

municipality.

Keywords: Medicinal plants. Herbal remedies. Medicinal Garden. Cheers.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre o ser humano e as plantas é milenar, sendo que seu uso relacionado as
mais diversas finalidades, como tratamentos terapéuticos, fins alimentares ou rituais religiosos.
No Brasil, as plantas medicinais sempre foram utilizadas nas mais diversas regides e tal pratica
pode ser atribuida, a heranga cultural dos povos nativos, imigrantes, e populacdo em geral e
perdurando ao longo do tempo. Em funcéo disso, as plantas medicinais sdo comercializadas em
feiras, mercados e encontradas nos quintais das residéncias (LOPEZ, 2006).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1978), o termo planta medicinal
pode ser definido como qualquer planta que contenha, em um ou mais de seus 0Orgaos,
substancias que possam ser utilizadas com finalidade terapéutica (BRASIL, 2006a). Entretanto,
para o aproveitamento adequado dos principios ativos de uma planta é necessario o preparo e
uso adequado da mesma. Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 14 (BRASIL,
2010b), os medicamentos preparados exclusivamente com plantas ou partes de plantas
medicinais (cascas, folhas, raizes, frutos, flores ou sementes) que possuem propriedades
conhecidas de cura, prevencdo ou tratamento sintomatico de doencas, validados por estudos
etnofarmacoldgicos, documentacdo cientifica ou ensaios clinicos podem ser denominados de
medicamentos fitoterapicos.

Sobre esse aspecto cabe destacar que a fitoterapia € uma das praticas integrativas do
Sistema Unico de Satde (SUS), buscando com esse reconhecimento, promover e reconhecer o
potencial para a promocdo da salde das praticas populares e tradicionais de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros (BRASIL, 2006). Com essa perspectiva, o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), foi instituido em dezembro de 2008, tendo
como objetivo inserir com seguranca, eficacia e qualidade, plantas medicinais, fitoterapicos e
servicos relacionados a fitoterapia no SUS, assumindo-as como préticas integrativas e
complementares em satde (BRASIL, 2009). De acordo com a RENISUS (Relacéo Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS) o Ministério da Saude possui atualmente uma lista
com 71 plantas medicinais de interesse ao SUS (BRASIL, 2011b). O objetivo principal da
RENISUS € subsidiar o desenvolvimento de toda a cadeia produtiva relacionada a
regulamentacdo, cultivo, manejo, producdo, comercializacdo e dispensacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos.

Os conhecimentos sobre plantas medicinais estdo tendo o seu valor terapéutico
pesquisado pela ciéncia e sua utilizacdo vem sendo recomendada por profissionais da salde.

Em vista disso, é cada vez maior o interesse sobre plantas medicinais e suas possiveis aplicacdes
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terapéuticas. Nesse contexto, surge a preocupacdo sobre o uso correto acerca das plantas
medicinais e a percepcao da auséncia de trabalhos académicos com esta finalidade na cidade de
Tapejara-RS, considerando-se relevante realizar um estudo acerca do consumo e conhecimento
popular das plantas medicinais no referido municipio.

Assim, o presente estudo justifica-se pelo crescimento gradual do uso cultural, didético,
espiritual, terapéutico e preventivo das plantas medicinais, sendo essa forma de tratamento
reconhecida e promovida pelo Ministério da Saude como pratica popular de satde e bem-estar
(BRASIL, 2006a). Com isso, 0 problema norteador da presente pesquisa assentou-se em
verificar a potencialidade de implantar um horto terapéutico e paisagistico que proporcione 0
manuseio, a coleta e o0 uso de plantas pela comunidade. Tendo este contexto como pano de
fundo, o presente trabalho visa analisar o uso de fitoterapicos, bem como os tipos de plantas
mais utilizadas pela populacdo de Tapejara-RS. Para tanto, os objetivos especificos consistem
em identificar a diversidade de plantas medicinais do municipio; valorizar o conhecimento
popular sobre as plantas e a utilizagdo das mesmas; verificar a potencialidade de implantar um
horto medicinal em Tapejara-RS.

Assim, 0 texto estrutura-se em trés capitulos além da introducdo. O primeiro capitulo
discorre sobre as plantas medicinais, o historico e legislacdo dos fitoterapicos no Brasil. Além
disso, aborda-se a respeito do conhecimento da populagéo rural sobre as plantas medicinais e a
adoc¢do de boas préticas agricolas; a importancia da implantagdo de um horto medicinal para
oportunizar troca de experiéncias e desenvolvimento de acdes de preservacdo, ampliacdo do
cultivo e uso de boas praticas de producéo agricola, bem como promover e orientar o cultivo, a
protecdo e a propagacao das espécies de plantas medicinais. No segundo capitulo, apresenta-se
a proposta metodoldgica da pesquisa, contendo o delineamento metodolégico seguido para
responder aos objetivos pretendidos. No terceiro capitulo, apresenta-se a analise dos resultados,
realizando discussdes e inferéncias sobre o estudo por meio do didlogo com os fundamentos
tedricos que embasam a investigacao. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes correspondentes

aos objetivos pretendidos com a presente pesquisa.
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2 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

2.1 Plantas medicinais

Planta medicinal é uma denominacédo usada para determinar certos tipos de plantas
associadas a fins terapéuticos, ou que podem desencadear diversos efeitos no organismo, em
virtude de a mesma carregar principios ativos. O termo planta medicinal foi definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 1978, como qualquer planta que contenha
um ou mais de seus 6rgdos substancias que possam ser utilizadas com finalidade terapéutica,
Ou que seus precursores sejam utilizados para semissintese quimico-farmacéutica (KALLUF,
2008).

Na literatura, também é possivel encontrar a utilizacdo do termo plantas bioativas que
de acordo com Schiedeck (2008), surgiu com a finalidade de designar as plantas que possuem
alguma agdo sobre outros seres vivos e cujo 0 efeito pode se manifestar seja por sua presenca
em um ambiente, seja pela extracdo de suas substancias. Dentro dessa abordagem s&o
consideradas bioativas as plantas medicinais, aromaéticas, condimentares, inseticidas,
repelentes, toxicas, bactericidas e até mesmo as que possuem um cunho mistico ou religioso.
Nesse sentido, a Emater/Ascar emprega o termo plantas bioativas por entender, como outras
instituicdes que atuam no segmento, que a acdo de tais plantas € muito mais ampla do que
apenas seu uso como planta medicinal, pois se refere a capacidade das plantas de produzirem
compostos ou substancias que interferem ou alteram o funcionamento organico dos seres vivos
(pessoas, animais ou outros vegetais), sem contar que algumas podem se enquadrar como
plantas toxicas e, dessa forma, exigir precaucao em sua utilizacdo (EMATER, 2005).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2010c), os
principios ativos das plantas medicinais e consequentemente dos fitoterapicos sdo substancias
ou grupos de substancias quimicamente caracterizadas, cuja acdo farmacoldgica é conhecida e
responsavel, total ou parcial, pelos efeitos terapéuticos. No entanto, os fabricantes de
medicamentos necessitam comprovar a ANVISA, por meio de laudo técnicos, que seus
produtos ndo contém agrotéxicos. A comprovacgdo de que as plantas medicinais ndo possuem
residuos téxicos nos farmacos consiste no principal foco da agéncia a fim de controlar a
presenca de substancias prejudiciais a saude humana (BRASIL, 2010c).

De acordo com Lorenzi e Matos (2008) o emprego de plantas medicinais para a
manutencdo e a recuperacao da satde tem ocorrido ao longo dos tempos desde as formas mais
simples de tratamento local até as formas mais sofisticadas de fabricacdo industrial de

medicamentos. Em vista disso, a crescente demanda de plantas medicinais pela populacéo
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contribui significativamente para divulgagéo terapéutica das mesmas. Segundo os referidos
autores, em diferentes lugares ou regides existem pessoas usudrias de plantas medicinais e, por
manter esse consumo, consagraram informacdes acumuladas durante séculos, despertando o
interesse de pesquisadores em estudos multidisciplinares para o enriquecimento dos
conhecimentos sobre a inesgotavel fonte medicinal natural.

O fato é que tais plantas consideradas medicinais, se utilizadas de forma incorreta podem
trazer problemas de intoxicacdo podendo levar até a morte das pessoas que as utilizam ou
agravar determinada doenca ou ferimento (SILVEIRA, BANDEIRA, ARRAIS, 2008). Ainda
ocorre que, em muitos casos, a populacdo desconhece os nomes cientificos das plantas
utilizadas para fins medicinais. Para Rossato et al (2012), é imprescindivel que a correta
identificacdo botanica da planta ocorra pelo nome cientifico. Isso se justifica pelo fato de que
numa determinada regido usa-se 0 mesmo nome popular para duas ou mais plantas diferentes
ou um nome popular diferente para a mesma planta e isso acaba causando erros de identificacéo,
que repercutem em informacdes incorretas acerca das plantas medicinais.

Outro aspecto relevante para a realizacdo de pesquisas sobre as plantas medicinais
ocorre devido a grande demanda por produtos que se utilizam destas ervas. Diversos estudos
tém confirmado o efeito de muitas plantas na aplicacdo terapéutica e por essa razdo se faz
necessario investigar como esses produtos estdo sendo oferecidos ao consumidor, de acordo
com a legislacdo especifica e critérios estabelecidos cientificamente (FENNELL; LINDSEY;
MC GAW, 2004).

Em estudo feito por Giraldi e Hanazaki (2010) sobre o uso e conhecimento tradicional
de plantas medicinais, foram efetuadas 13 entrevistas com moradores de Sertdo do Ribeir&o,
uma comunidade de origem acoriana localizada em Floriandpolis-SC, identificando-se 114
plantas medicinais distribuidas em 48 familias. Os autores perceberam que a diversidade de
plantas medicinais conhecida no Sertdo do Ribeirdo foi elevada. Observaram também que a
transmissdo do conhecimento acerca das plantas populares é feita na propria comunidade com
pais/favés e vizinhos demonstrando uma rica heranca cultural local acerca das plantas
medicinais. Os autores ainda encontraram como resultados que todos os entrevistados usaram
plantas medicinais nos ultimos seis meses para o tratamento das mais diversas doencas.

Outro estudo foi desenvolvido por Pinto (2008), no municipio de Igarapé Mirim, estado
do Para. Este estudo objetivou contribuir para a consolidacdo da Etnofarmécia e para a
implementacdo do PNPMF (Politica para Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos)
naquele estado, alem de trazer novas informagdes que foram colhidas sobre a indicacdo de

plantas medicinais, preparacdo e administracdo de remédios vegetais e problema relacionados
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a0 uso incorreto destes. Além disso, o estudo também visou identificar e selecionar os recursos
terapéuticos vegetais utilizados para o tratamento das doencas prevalentes, bem como conhecer
e caracterizar do ponto de vista farmacéutico os remédios a base de vegetais. Para o estudo de
Pinto (2008) foram feitos fichamentos que foram aplicados a 86 comunidades do municipio. A
pesquisa dividiu-se em dois momentos, o primeiro no ano 2000 e o segundo em margo/abril de
2008. Com a investigacao foram detectados 91 agravos, espécies 236 vegetais, distribuidas em
72 familias botanicas e sete formas de administracao diferentes e 38 eventos adversos também
puderam ser identificados.

Diante disso, considera-se de fundamental importancia realizar estudos sobre o
potencial das plantas medicinais para o tratamento ou prevencdo da salde, bem como sobre
aspectos relacionados a seguranca de seus usuarios, no sentido que informar sobre a forma
adequada de manejo e utilizacdo das plantas. De igual forma, entende-se que os conhecimentos
elaborados ao longo de muitos anos podem ser de grande valia para contribuir com os estudos
cientificos, comprovando os beneficios oferecidos pelas plantas medicinais e assim
proporcionando aos sujeitos formas alternativas e complementares de cuidado e promocao de

bem-estar.

2.2 Legislacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil

O uso de fitoterapicos, produto obtido através de planta medicinal, é regulamentado no
Brasil pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e coordenado pela ANVISA, que possui
normas especificas para o registro de medicamentos fitoterapicos desde 1967 (BRASIL, 2011).
Atualmente, as plantas medicinais e fitoterapicos contam com outras normativas e leis, cuja
especificidade pode ser visualizada pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2006a), Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2006b), além de 6rgdos ambientais de cada estado e Secretarias e
Coordenadorias de Saude.

Segundo a Resolucdo-RDC n° 14, de 31 de mar¢o de 2010, sdo considerados
medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo de matérias primas ativas
vegetais, cuja eficAcia e seguranca sdo validadas por meio de levantamentos
etnofarmacoldgicos de utilizacdo, documentacbes tecnocientificas ou evidéncias clinicas
(BRASIL, 2010b). Estes séo caracterizados pelo conhecimento da eficicia e dos riscos de seu
uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Ndo se considera

medicamento fitoterdpico aquele que inclui na sua composicao substancias ativas isoladas.
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Cabe descrever que a RDC n° 14/2010, legisla sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos no Brasil, também direciona parametros de qualidade e controle de cada etapa da
cadeia produtiva de plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2010b). Atualmente, 71
plantas medicinais foram reconhecidas pela Anvisa e podem ser comercializadas como
fitoterpicos. As mesmas estdo catalogadas na Resolu¢do RDC n° 10, de 9 de marco de 2010,
embora ndo seja suficiente para contemplar as mdltiplas formas de producdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, principalmente os de uso popular tradicional (BRASIL, 2010a).

Cabe destacar também, a existéncia da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, aprovada por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que estabelece
diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acbes pelos diversos parceiros em
torno de objetivos comuns voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos em nosso pais. Além disso, fomenta o desenvolvimento de
tecnologias e inovagdes, assim como ao fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos,
ao uso sustentavel da biodiversidade brasileira e ao desenvolvimento do complexo produtivo
da Salde (BRASIL, 2006a).

Ja a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais, Aromaticas e Condimentares e de
Medicamentos Fitoterapicos, criada pela Lei n® 12.560, de 12 de julho de 2006, visa integrar 0s
0rgdos governamentais e a sociedade na realizacdo de iniciativas relativas a plantas medicinais,
aromaticas, condimentares e aos medicamentos fitoterapicos, considerando o0s aspectos
interdisciplinares e interinstitucionais (BRASIL, 2011a). Além destas, existem a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL, 2006b) e a
Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PEPIC) (BRASIL, 2013),
aprovadas em 2006 e 2013, respectivamente.

Sendo assim, as referidas politicas definem diretrizes e acbes para implantacdo da
Fitoterapia no SUS, abordando desde a producdo até a correta utilizagdo das plantas medicinais
e 0 uso racional de medicamentos fitoterapicos. Tais politicas tém facilitado o entendimento da
importancia dessa acdo pelos parceiros e instituigdes, evidenciando a necessidade de fortalecer
acoes que envolvam as plantas bioativas em diversos grupos, como Prefeituras Municipais,
Secretaria Municipais de Saude, Agentes Comunitarias de Satde, Emater/RS-Ascar, Sindicato
dos Trabalhadores Rurais e Agentes Voluntarias de Saude.

Entretanto, ainda existem inimeros fatores que limitam o processo de implementagéo
das praticas integrativas e complementares no Brasil. Tais obstaculos surgem principalmente
pela medicina socialmente hegemonica, na qual os profissionais demonstram uma atitude
desfavoravel quanto ao uso dos fitoterapicos (SPINDOLA; BINSFELD, 2013). De acordo com
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Rosa et al. (2011) os médicos acreditam que ha falta de estudos clinicos comprovando eficécia,
indicagdes, validade de uso, dosagem e contraindicacdes dos medicamentos fitoterdpicos. Esta
auséncia de estudos e o baixo numero de pesquisas sobre a vasta biodiversidade brasileira
limitam a definicdo cientifica dos beneficios que as plantas proporcionam, bem como a
determinacdo de doses e informacBes clinicas necessarias a sua utilizacdo (SPINDOLA,;
BINSFELD, 2013).

Outra dificuldade encontrada consiste nas irregularidades e na falta de qualidade
sanitaria do material vegetal, apresentando riscos devido a possivel contaminagédo
microbioldgica, bem como pela presenca de herbicidas e agrotoxicos prejudiciais a salde
(TOLEDO et al., 2003).

Diante disso, acredita-se que falta de conhecimento dos profissionais de salde, sobre a
utilizacdo de fitoterapicos, demonstra a necessidade de fortalecimento das politicas integrativas,
por meio da capacitacdo dos profissionais, mediante parcerias publicas e privadas entre
indUstrias e universidades, incentivando a pesquisa e o0 conhecimento sobre os fitoterapicos e a
utilizacdo destes medicamentos. De igual forma, mostra-se importante o investimento em acdes
educativas permanentes, com vistas a proporcionar, tanto aos profissionais quanto a populagédo
em geral, a adogdo de politicas de conservacdo e implementacdo do cultivo e manejo racional
de espécies medicinais, incentivando a cadeia produtiva e a implementacdo de tais

medicamentos no tratamento de salde.

2.3 O conhecimento da populacéo rural sobre as plantas medicinais e a adocéo de boas
praticas agricolas

Em comunidades tradicionais, o uso popular de plantas medicinais é comum, tendo em
vista 0s ensinamentos passados de geracdo para geracao sobre o tratamento ou a prevencdo de
doencas. Estudos confirmam que as plantas e seus derivados vém sendo utilizadas pelas
comunidades locais, em seus cuidados basicos de saude, por diversas geracdes por meio da
transmisséo oral de conhecimentos, principalmente nas comunidades indigenas, quilombolas e
rurais (BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al., 2009; LACERDA et al., 2013). Estes conhecimentos
praticos, sobre a utilizacdo das plantas medicinais, sdo intimamente ligados aos recursos
naturais disponiveis e ao patrimonio cultural das comunidades (SILVA et al., 2014).

Além disso, tais comunidades s@o responsaveis por manter grande parte das plantas
cultivadas, contribuindo para suprir necessidades médicas, industriais e alimenticias da
populacéo em geral (SILVA et al., 2014). Nesse sentido, 0 conhecimento tradicional fornece

dados importantes para contribuir com as descobertas cientificas, sendo a etnobotanica uma
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area especifica da etnociéncia que visa estudar o conhecimento e a utilizacdo das plantas
medicinais pela populagdo (RUOE, 1997).

De acordo com Calixto e Ribeiro (2004), o conhecimento empirico de muitas
comunidades rurais sobre a utilizacdo de recursos naturais tem despertado o interesse
académico por conservarem valiosos conhecimentos e espécies potenciais. Conforme estudo
feito por Ceolin (2009), foi possivel encontrar uma grande variedade de plantas medicinais,
tanto em género quanto espécie, em localidades rurais no estado do Rio Grande do Sul. Destas
plantas, sdo utilizadas tanto a folha, quanto a raiz, a flor e o fruto, sendo a infusdo a principal
forma de preparo realizado. Quanto a localizacdo, as plantas geralmente séo coletadas no
quintal, no pomar, nos jardins (nos arredores das residéncias) e no campo (espaco aberto
distante do domicilio). Além disso, a autora pontua que grande parte dos sujeitos adquiriram 0s
conhecimentos sobre as plantas e suas formas de uso por meio da familia, grupos de mulheres
e/ou igreja da comunidade que trabalham com plantas medicinais, pessoas da comunidade,
vizinhos ou livros.

Assim, observa-se que o conhecimento sobre as plantas medicinais provém em grande
parte da cultura popular, que no meio rural ainda encontra um lugar de destaque no tratamento
em saude. Em funcdo disso, a ampliacdo e aprofundamento dos conhecimentos sobre a
medicina popular se mostra imprescindivel para regides e/ou localidades pequenas, pois
utilizagdo das plantas medicinais ainda se mostra muito presente no cotidiano das pessoas sendo
frequentemente usadas para o tratamento e prevencao de doencas. Nesse cenario, cabe destacar
ainda, o papel de importancia das mulheres na manipulacdo e uso das plantas, ressaltando a
prevaléncia dos conhecimentos sobre as plantas medicinais nas classes mais velhas (avos) e nas
mulheres residentes em localidades rurais (MELIS; VIEIRA, 2007).

Entretanto, Souza e Leite (2016) salientam que, muitas vezes, a populacdo do campo
faz uso das plantas medicinais tendo em vista somente suas propriedades benéficas, e por essa
razdo ao inveés de contribuir pode acabar prejudicando a salde devido ao desconhecimento
sobre as reais finalidades, formas de manipulacdo e utilizacdo dos vegetais extraidos da
natureza.

Tais a¢Oes buscam principalmente minimizar os efeitos indesejaveis que podem ocorrer
caso nao seja levado em conta os devidos cuidados recomendados para preservar 0s
componentes especificos das plantas. Para Marchese (2005), a qualidade da matéria prima
vegetal sera obtida mediante o uso de boas préaticas agricolas em plantas medicinais, durante
todo o processo produtivo, desde a identificacdo boténica, escolha do material vegetal, época e

local de plantio, tratos culturais, determinacdo da época de colheita, cuidados no
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processamento, embalagem e armazenagem até o0 momento do seu uso, de modo a garantir o
méaximo de qualidade para o produto.

Deste modo, a qualidade das plantas medicinais envolve toda cadeia produtiva, atraves
dos seus multiplos processamentos, desde a colheita, a pos-colheita até o consumidor final.
Muitos dos efeitos adversos sdo atribuidos & ma qualidade dos produtos acabados e alguns se
devem claramente ao uso de matérias primas vegetais medicinais de qualidade insuficiente.
Conforme explana Rossato (2012), as boas praticas agricolas de plantas medicinais, sdo 0s
primeiros passos que asseguram a qualidade, e deles dependem diretamente a inocuidade e
eficacia dos produtos medicinais de origem vegetal. Além disso, também desempenham
importante papel na protecéo dos recursos naturais e plantas medicinais para que sua exploracéo
seja sustentavel.

Sobre esse aspecto Amorozo (2002) pontua que quando as praticas das comunidades
tradicionais se tornam expostas a sociedade em geral, é necessario tomar cuidado para que ndo
ocasione uma diminuigéo da riqueza e diversidade de plantas medicinais usadas pela populagéo.
Isso pode ocorrer devido a exploracdo incorreta das plantas disponiveis para tratamentos em
salde, além de provocar, principalmente aos mais jovens, a desvalorizacdo do saber tradicional
(BALICK, 2005).

A esse respeito, cabe destacar a existéncia de uma ampla discussao sobre a relagéo entre
o0 saber popular e o saber cientifico, sendo que os conhecimentos que ndo sdo comprovados pela
ciéncia, frequentemente ndo apresentam valor em diferentes areas, principalmente no campo da
salde. Desse modo, o saber cientifico possui 0 seu lugar de destaque, pois através dele é
possivel aprimorar ainda mais o conhecimento sobre qualquer aspecto da vida humana,
contribuindo cada vez mais para o bem-estar dos individuos (SILVA; NETO, 2015). Todavia,
se faz importante pensar que o saber popular, é algo que vai além de uma simples constatacédo
ou experimento, como os procedimentos aplicados pela ciéncia, sendo acima de tudo algo util
de geracOes em geracOes e por essa razdo indispensavel para a continuidade das culturas
populares.

Portanto, diante de tais consideracBes acredita-se que € imprescindivel manter e
incentivar um bom manejo agricola que ndo interfira nos principios ativos das plantas
medicinais a fim de preservar a qualidade e a eficacia dos fitoterapicos obtidos. De igual forma,
se faz necessario valorizar os conhecimentos tradicionais advindos da cultura popular, que
muito contribui para a integragdo e relacdo de troca entre a comunidade cientifica e as
comunidades rurais, possibilitando assim um melhor entendimento sobre as propriedades das

plantas, seus beneficios e possiveis efeitos colaterais.
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2.4 A importancia de um horto medicinal

No contexto das praticas populares de cuidado a saude, é importante considerar 0 uso
de plantas medicinais como sendo uma pratica milenar, cujas propriedades terapéuticas foram
descobertas ao longo das civilizagdes e propagadas no decorrer das geragOes pela tradigéo oral
e ainda exercem forte influéncia nos dias de hoje. Considera-se imprescindivel promover acbes
que estimulem o resgate, reconhecimento, cultivo e a conservacao de diferentes espécies de
plantas, para a producdo e consumo comunitario, familiar e escolar a fim de que tais praticas
sejam mantidas culturalmente.

Nessa perspectiva, a implantacdo de um Horto Medicinal em Tapejara justifica-se pela
importancia do uso das plantas medicinais, que vem crescendo gradualmente, acompanhada
pelo uso cultural, didatico, espiritual e terapéutico preventivo, e esta cada vez mais presente na
vida dos usuarios do sistema que buscam alternativas terapéuticas de salde e bem-estar.

De acordo com Andrade et al (2012) a implantagdo de um horto contribui
consideravelmente para 0 emprego terapéutico de baixo custo e facil acesso da populacao, por
meio do cultivo, manuseio e manutenc¢do caseira ou comunitaria de plantas medicinais. Para 0s
autores, o horto medicinal favorece o bem-estar e desenvolve um processo de vivéncia, pesquisa
e autoformacdo coletiva em que o0s sujeitos tém a oportunidade de trocar experiéncias,
conhecimentos e técnicas sobre as plantas medicinais.

Nesse sentido, considera-se importante estimular a incluséo da fitoterapia como pratica
de saGde no Sistema Unico de Saude (SUS), amparada pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos e pela Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde, oportunizando a troca de experiéncias e desenvolvimento de acGes
de preservacao, ampliacdo do cultivo e uso de boas préaticas de producdo agricola. A fungédo
primordial do horto é ser um espaco organizado para orientar sobre o0 uso adequado de plantas
bioativas, especialmente as medicinais, no que tange a sua manipulacdo, com foco no
autocuidado e com a orientacdo de profissionais da area de saude (farmacia bioquimica,
enfermagem, nutricdo e medicina). Por meio do horto, pode-se promover e orientar o cultivo, a
protecdo e a propagacdo das espécies de plantas medicinais, por meio da participacdo da
comunidade junto com as equipes multidisciplinares do municipio, do passo-a-passo para
implantacdo da Fitoterapia no SUS.

Para tanto se faz necessario promover acles de orientacdo para implantacdo e
manutenc¢do do horto comunitério, assim como para o beneficiamento, secagem e armazenagem

das plantas produzidas (Andrade et al., 2012). Inicialmente é importante identificar as plantas
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mais importantes para Tapejara, para saber como cultiva-las, quantidades necessarias,
beneficiamento para conservacdo da matéria-prima durante o ano todo. Tudo isso com a
finalidade de atender as necessidades das Politicas Nacional e Estadual de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos. De igual forma, se faz importante a participacao na construcéo e implementacédo
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, da Politica Inter Setorial de Plantas
Medicinais do RS, a fim de estimular e apoiar a criagdo de politicas municipais e promover
acOes para a implantacéo das Politicas relacionadas;

Além disso, é preciso valorizar as iniciativas em plantas medicinais, por meio das
Agentes Voluntarias de Saude, Agentes Comunitérias de Satde, Emater-RS/ASCAR e grupos
formalizados, para que possam propagar a importancia do uso dos fitoterapicos. Assim, definiu-
se o cultivo em escala de cinco espécies de plantas medicinais para serem distribuidas na forma
de planta seca/fitoterapico para fins de uso interno e posteriormente distribuidas através da
Farmacia Viva no SUS.

Entende-se que a implantagdo de um horto medicinal estimula o cultivo agroecolégico
das plantas bioativas assim como possibilita a ampliacdo da insercdo da producdo de plantas
em unidades de saude de Tapejara. Isso tudo com a intencdo de principalmente resgatar e
valorizar o conhecimento popular sobre as plantas e a utilizagdo das mesmas, estimulando agdes

de saude e bem-estar para todos os visitantes do Horto de Plantas medicinais.

2.5 Projeto de implantacao de Horto Medicinal

As plantas medicinais sempre foram utilizadas sendo, no passado, o principal meio de
terapéutico conhecido para o tratamento da populacdo. Desse modo, o reconhecimento e 0
resgate da sabedoria popular sobre as plantas medicinais sdo fundamentais, tanto as familias
rurais quanto urbanas, principalmente pelo fato da fitoterapia caseira ser uma fonte de cura e,
em alguns casos, a Unica, devido a caréncia de recursos para cuidar da saude (SCHOLL, 2012).

De acordo com registros historicos, a Pastoral da Saude de Tapejara comegou, no ano
de 1983, um trabalho com as plantas medicinais. No inicio foi construido um pequeno horto
gue também buscava ervas no interior do Municipio, para que fossem preparados xaropes,
pomadas, além de realizar a secagem das plantas para preparar tinturas. Na década de 90, o
Sindicato dos Trabalhadores Rurais cedeu um espaco fisico para manipular as ervas e cultivar
um pequeno horto. Esse trabalho permanece até hoje no municipio, contando com uma equipe
formada que estd em constante aperfeicoamento, além de ter muita procura por parte da

populacdo que busca tratamento de saude a base de plantas medicinais.
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Segundo Aguiar e Barros (2012) o conhecimento terapéutico acumulado pela
populacdo, através de séculos de estreito contato com o meio, possibilita a obtencdo de
informacdes acerca dos recursos naturais, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos, por meio da valorizacdo e adequacdo dos recursos para o tratamento de doencas
mais frequentes. Pensando nisso, a Emater de Tapejara busca constantemente investir no
fortalecimento e qualificacdo da populacdo, oportunizando a troca de experiéncias, 0
desenvolvimento de acdes de preservacdo, a ampliacdo do cultivo e uso de boas praticas de
producéo, secagem e armazenamento.

A Emater/Ascar, desde o ano de 1979, iniciou e desenvolveu junto ao publico assistido
do municipio de Tapejara-RS, acdes que enfocam aspectos antropoldgicos, pedagdgicos,
ecologicos, econdmicos e terapéuticos, em relacdo as plantas medicinais. As atividades
realizadas estimulam o resgate, o reconhecimento, o cultivo e a conservagdo de diferentes
espécies de plantas, seja para a producédo e consumo familiar, comunitério ou escolar, seja como
oportunidade de geracdo e agregacdo de renda para agricultores familiares.

Em conformidade com o Marco Referencial de A¢des Sociais na Emater-RS/ASCAR,
o trabalho com Plantas Bioativas, envolve as seguintes dimensdes ou enfoques: econdmico:
geracdo de renda; antropoldgico: faz parte da cultura do povo; ecoldgico: preservacdo e
valorizacdo da biodiversidade; pedagdgico: instrumento de reflexdo de vérios temas;
terapéutico: opcdo de tratamento legitima para todos os seres vivos. Desse modo, o papel da
Emater é orientar as pessoas e familias assistidas, com relacdo a identificacdo correta,
propagacao, cultivo, colheita, secagem, armazenamento e comercializacdo, as boas praticas de
manipulag&o, tendo como objetivo o uso no autocuidado.

Conforme Badke et al. (2012), grande parte das pessoas gostam de conhecer a origem
das plantas medicinais, pois consideram muito importante cultiva-las em ambientes limpos,
livres de agrotoxicos, com condi¢fes adequadas de plantio, colheita e armazenamento em
virtude de preservar suas propriedades medicinais. Em vista disso, pensando na melhoria da
qualidade de vida e no bem-estar das pessoas residentes no municipio de Tapejara-RS, a
implantacdo do horto tem como finalidade o uso terapéutico preventivo, de metodologia
didatico paisagistico, onde as plantas serdo distribuidas em doze grupos, sendo eles: planta
aromaticas/repelentes, respiratorias, circulatorias, cicatrizantes, analgésicas/anti-inflamatdrias,
condimentares, digestivas, alimenticias, calmantes, diuréticas, religiosas e toxicas.

Neste local, as plantas serdo identificadas no horto com o nome popular e cientifico,
sendo que, as plantas ndo constantes na relacdo da Anvisa, mas de uso popular, seréo assinadas

com a coloracdo amarela (cuidado, alerta). As plantas de uso comprovado, constantes da lista
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da Anvisa, terdo um contorno verde nas placas de identificacdo e as plantas com efeito
comprovadamente toxico um contorno vermelho, para assinalar o perigo de seu uso. Entende-
se que tais cuidados fazem parte da cultura popular em relacdo as plantas medicinais, sendo
entdo considerados indispensaveis para implementar o horto e para estimular a pratica
complementar de salde.

Sendo assim, observa-se que no d&mbito em que se realizou a presente pesquisa a
Prefeitura Municipal, juntamente com a Secretaria de Saude procuram estimular a incluséo da
fitoterapia como pratica de satide no Sistema Unico de Satde (SUS), amparada pela Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos e pela Politica de Préticas
Integrativas e Complementares em Salde. Tal proposta fundamenta-se primordialmente na
importancia que as plantas medicinais representam para a saude e bem-estar dos cidaddos, bem
como na necessidade de conhecimentos sobre as praticas e procedimentos necessarios para

obter um melhor aproveitamento neste tratamento alternativo.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

A pesquisa cientifica € um processo sistematico e formal com intuito de averiguar as
respostas advindas de problemas que necessitem novos conhecimentos e com a utilizacdo de
artificios cientificos (GIL, 2007). Assim, para a presente pesquisa adotou-se uma abordagem
quantitativa, pois se utiliza de diferentes técnicas estatisticas para quantificar opinides e
informagdes de um determinado assunto (FONSECA, 2002). A partir desta andlise inicial,
buscou-se fazer uma analise qualitativa, com a interpretacdo dos dados coletados, dialogando
com dados de outras pesquisas similares.

O universo da pesquisa consiste nos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Tapejara-RS, atendidos pela Secretaria Municipal de Salde nos quatro postos de saude
existentes no municipio (Posto de Saude Centro, Posto de Saude Loteamento Bianchini, Posto
de saude bairro sdo Cristovao, Posto de Saude Sdo Paulo) e que atendem tanto a populacéo rural
quanto urbana. O municipio de Tapejara (Figura 1) esta localizado ao nordeste do estado do
Rio Grande do Sul e pertence ao Bioma Mata Atlantica, apresentando uma area de 238,80 km?
quadrados e uma populacdo de 19.250 habitantes, segundo dados do instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Figura 1 - Municipio de Tapejara - RS

9

Fonte: Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Tapejara_(Rio_Grande_do_Sul)>
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Figura 2 - Localizagéo dos Postos de Salide de Tapejara — RS
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Nesse contexto, a amostra analisada foi constituida por 370 pessoas que aceitaram
colaborar com a investigacdo. Os sujeitos ndo foram divididos/selecionados por posto de satde
em que eram atendidos, mas por pessoa que aceitou responder o questionario. Desse modo, nas
visitas domiciliares, feitas pelas agentes comunitarias de saude, elas questionavam se o sujeito
gostaria de participar da pesquisa, e se sim, aplicavam o questiondrio, caso contrario nédo
aplicavam. Os sujeitos que aceitaram consistem em individuos de ambos os sexos e, em sua
totalidade, residentes na area urbana do municipio, tendo entre 20 a 95 anos de idade e
possuindo diferentes graus de conhecimento sobre as plantas medicinais. Estes, sdo atendidos
pelas agentes de salde, atuantes nos referidos postos de salde, que ao realizar as visitas
domiciliares, feitas periodicamente, aproveitaram a ocasido para aplicar a pesquisa.

A coleta de dados realizou-se por meio do preenchimento de um questionario, elaborado
pela pesquisadora, composto por cinco perguntas abertas, a fim de que cada pessoa respondesse
livremente sobre as questdes (Apéndice A). O questionario visou colher dados sobre o0 uso de
plantas medicinais por parte da populacéo, os tipos de plantas medicinais utilizadas, o grau de
conhecimento, bem como sobre os métodos de acesso e manipulacdo adotados. Esta etapa,
ocorreu com o apoio da Secretaria Municipal de Satde de Tapejara-RS, mais especificamente,
por meio do grupo de Agentes de Saude do municipio, as quais, durante as visitas domiciliares
a populacéo, aplicaram os questionarios, com o auxilio da pesquisadora. O consentimento para
participar do estudo ocorreu por meio da apresentacdo do projeto de pesquisa e a explicacéo,
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aos sujeitos, sobre como seria a coleta dos dados e o sigilo de suas informagdes, sendo que 0s
que aceitaram colaborar responderam ao questionario elaborado pela pesquisadora.

Cabe destacar que no instrumento aplicado aos sujeitos para a coleta de dados foi
utilizado, em uma de suas questdes, o termo “plantas bioativas” conforme pode ser observado
no questionario constante no Apéndice A. Desse modo, sabendo que o referido termo abrange
plantas que incluem diferentes propriedades (medicinais, aromaéticas, condimentares,
nutracéuticas, entre outras), bem como possuem distintas finalidades de utilizacao, salienta-se
que o foco da investigacao consiste na verificagdo do uso de plantas com fins especificamente
medicinais, tendo sido desconsideradas as informacdes referentes aos demais tipos de plantas
mencionadas pelos sujeitos. Em virtude disso, no presente estudo, considera-se 0s termos
“plantas bioativas” e “plantas medicinais” como expressoes de sentido semelhante.

De posse das informacdes coletadas, com vistas a preparar os dados para a analise,
realizou-se uma revisdo de literatura, por meio de livros, periddicos e artigos, buscando
fundamentos sobre as plantas medicinais, com vistas a sustentacdo tetrica e conceitual do
referido estudo. Em relacdo as plantas citadas, buscou-se na literatura especializada sobre
plantas medicinais, os nomes cientificos correspondentes aos nomes populares das plantas, nao

tendo sido efetuados coletas, nem determinacéo botanica.
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4  ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse item, apresenta-se os dados coletados por meio do questionario aplicado a
populacdo de Tapejara-RS a fim de identificar as formas de utilizacdo e manejo de plantas
medicinais pelos sujeitos, visando contribuir para a analise da potencialidade de implantar um
horto medicinal no referido municipio. Tal proposta visa, principalmente, colher subsidios para
acoOes relacionadas a orientacdo quanto ao uso adequado das plantas e estimular a adeséo de
medicamentos fitoterapicos pela populacdo, que consiste em uma das praticas integrativas e

complementares do SUS.

4.1 Utilizacado de plantas medicinais

Buscando diagnosticar a potencialidade da implantacdo de um horto terapéutico e
paisagistico, no municipio de Tapejara-RS, iniciou-se guestionando sobre o uso de plantas
medicinais, pela populacdo investigada. O resultado dos 370 questionarios aplicados aos
participantes da pesquisa, retrata a utilizacdo destas plantas.

Verificou-se que 96% da populacdo pesquisada utiliza plantas medicinais
frequentemente no tratamento ou na prevencdo em saude, Tais dados corroboram com as
informacdes levantadas pela Organizacdo Mundial de Salde, que reconhece que 80% da
populacdo dos paises em desenvolvimento dependem da medicina tradicional para sua atencéo
primaria, destacando que 85% dos sujeitos utilizam plantas ou preparacfes destas, como
praticas tradicionais nos seus cuidados com a satide (BRASIL, 2006a).

Quanto a faixa etaria dos entrevistados apresentada no Grafico 1, percebe-se que a faixa
etaria com maior proporcdo de usuérios foi a idade entre 51 a 60 anos. Conforme VEIGA
JUNIOR (2008), para as pessoas com mais idade, as plantas séo vistas como medicamentos ndo
quimicos, obtidos na natureza e que foram testados do decorrer de séculos, pelos antepassados.
Outro aspecto, relevante € a crenga, por parte de pessoas idosas, de que por serem naturais, as
plantas possuem uma menor probabilidade de desencadear reacdes adversas (LIMA et al.,
2012).
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Grafico 1 — Faixa etaria dos usuarios de plantas medicinais do Sistema de Salde de Tapejara, RS.
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Fonte: Dados da pesquisa

A analise dos dados demonstra que a utilizacdo de plantas, constitui-se em uma pratica
frequente pela populacdo, sendo que estas se utilizam das plantas medicinais para diversos

tratamentos, evidenciando sua popularidade e aceitacédo cultural.

4.2 Espécies de plantas medicinais utilizadas pela populacéo

Os resultados mostraram que 48 plantas medicinais sdo utilizadas no municipio de
Tapejara-RS, correspondendo a um total de 1.874 citagcbes indicadas pelos sujeitos
entrevistados. De acordo com o Gréfico 3, em ordem crescente, as plantas medicinais mais
utilizadas pela populacdo investigada sdo: funcho (Foeniculum vulgare) (478); erva-cidreira
(Aloysia triphylla) (165); camomila (Matricaria chamomilla) (149) e macela (Achyrocline
satureioides) (143).

Tabela 1 - Plantas medicinais utilizadas por usuarios do Sistema de Saude de Tapejara, RS.

Continua
Planta Numero de pessoas

Funcho 178
Cidreira 165
Camomila 149
Macela 143
Horteld 63
Laranjeira/Lima 58
Salvia/Sabia 46
Espinheira Santa/Cancorosa 45
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Guaco 42
Melissa 41
Boldo 37

Erva Luiza (Cidrozinho) 37
Alecrim 35
Malva 32
Tansagem 29
Cavalinha 27
Gengibre 26
Manjerona 25
Poejo 24
Losna 23
Limao 22

Anis 18
Babosa 15
Gabirova 14
Amora branca 13
Pata de vaca 12
Cha Verde 11
Alcachofra 10
Carqueja 10
Erva Doce 9
Endro 8
Quebra Pedra 7
Canela 6
Gervao 6
Hibisco 6
Pronto Alivio 6
Bardana 5
Cambara 5
Chapéu de couro 5
Cipé Mil Homens 5
Cabelo de porco 3
Caléndula 3
Maracuja 3
Menta 3
Confrei 2
Picao 2
Sene 2
Violeta 2

Fonte: Dados da pesquisa

Estudos como de Schmitz, Kazapi e Jorge (2016) e Aradjo et al. (2013) indicam que 0

funcho (Foeniculum vulgare) é uma erva considerada indcua, que apresenta um elevado teor de
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nutrientes em sua composicao, sendo frequentemente utilizada para estimular a lactagéo, tratar
deficiéncias digestivas, gripes, dores abdominais, colicas intestinais e flatuléncias, dificuldade
ou dor para urinar ou como estimulante do fluxo menstrual.

A utilizagdo, por parte da populacdo, das plantas medicinais indicadas na presente
pesquisa, também pode ser identificada no estudo feito por Baldauf et al. (2009), o qual aponta
que as referidas plantas sdo consumidas principalmente por seus fins terapéuticos. De igual
forma, tais plantas medicinais foram elencadas em um inventario de espécies de Asteraceae?,
utilizadas pela populacdo do Rio Grande do Sul, realizado por Dienstmann et al. (2010). Além
disso, Lobler et al. (2014) ratifica tais constatagdes em um levantamento realizado a fim de
verificar a utilizacdo das plantas medicinais, sendo que plantas citadas pela populagéo
investigada em seu estudo também foram as espécies identificadas na presente pesquisa.

Dentre as diversas finalidades terapéuticas indicadas como causa do uso das plantas
medicinais, o Grafico 2, aponta que a predominancia da utilizacdo das plantas assenta-se no
tratamento de problemas referentes ao sistema digestivo (21 ocorréncias), perfazendo um total
de 29% dos sujeitos, seguido do uso como calmantes feito por 11% dos entrevistados (8

ocorréncias) e de igual forma para o tratamento da gripe (11%).

Gréfico 2 — Finalidade do uso de plantas medicinais por usuarios do Sistema de Salde de Tapejara, RS.
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Fonte: Dados da pesquisa

Tais resultados coadunam com pesquisas similares nas quais a funcdo terapéutica mais
atribuida pelos sujeitos consiste no tratamento de problemas digestivos (LOBLER et al., 2014;

! Consiste em um grande nimero de espécies de plantas que possuem flores, as quais podem ter finalidade
ornamental, medicinal, aromaticas, comestiveis entre outras (BERETTA et al, 2008).
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AMOROZO, 2002; PILLA et al., 2006; GIRALDI, HANAZAKI, 2010). Além das indicagdes
constatadas, estudos ainda apontam como finalidades mais citadas os problemas respiratérios,
tosse, febre entre outros sintomas ou anormalidades clinicas nas quais as plantas sao utilizadas
(BALDAUF et al., 2009; CASTELLUCCI et al. 2000).

De acordo com os dados coletados na presente pesquisa, as principais espécies de
plantas medicinais indicadas pelos sujeitos para o tratamento digestivo, o qual apresenta maior
numero de citacdes foram: Alcachofra (Cynara scolymus), Alecrim (Rosmarinus officinalis),
Anis (Pimpinella anisum), Boldo (Plechtranthus barbatus), Camomila (Matricaria
chamomilla), Canela (Cinnamomum verum), Carqueja (Baccharis spp), Cha Verde (Camellia
sinensis), Cidreira (Melissa officinalis), Cipé mil-homens (Aristolochia triangularis), Confrei
(Symphytum officinale), Endro (Anethum graveolens), Erva Doce (Pimpinella anisum), Erva
Luiza/ Cidrozinho (Aloysia triphylla), Funcho (Foeniculum vulgare), Horteld (Mentha spp),
Lima (Citrus x aurantiifolia), Losna (Artemisia absinthium), Macela (Achyrocline
satureioides), Mangerona (Origanum majorana) e Pata de vaca (Bauhinia forficata).?

Sendo assim, diante desse resultado, é possivel observar que a maioria da populacgéo faz
uso das plantas medicinais como tratamento alternativo em saude e principalmente em casos
que consideram de baixa gravidade. Nesses casos, segundo Ldbler et al. (2014), a utilizacdo
das plantas medicinais € feita quando os sujeitos ndo veem necessidade de realizar uma consulta

médica, recorrendo assim ao conhecimento popular e ao uso das plantas.

4.3 Formas de acesso as plantas medicinais

Referente as formas de acesso as plantas medicinais utilizadas pela populacdo
investigada, foi possivel identificar (Grafico 3) que 71% dos sujeitos entrevistados extraem as
plantas de hortas, sendo estas que estdo localizadas em suas préprias residéncias ou em casas

vizinhas.

2 A nomenclatura das espécies foi efetuada a partir de dados da literatura.
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Grafico 3 — Formas de acesso as plantas medicinais por usuarios do Sistema de Saude de Tapejara, RS.
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Fonte: Dados da pesquisa

Esses resultados também foram constatados na pesquisa feita Giraldi e Hanazaki (2010)
em que os sujeitos indicaram que as plantas medicinais utilizadas sdo obtidas principalmente
no quintal das casas ou em areas proximas, sendo que 51% das plantas sdo cultivadas, 34% séo
silvestres e 15% s&o compradas. De igual forma, Pilla, Amorozo e Furlan (2006), verificaram
em sua investigagdo que muitos entrevistados obtém as plantas medicinais de hortas de seus
parentes, vizinhos e das proximidades de suas casas (plantas espontaneas, rudeirais).

Para os referidos autores, o crescente uso de plantas medicinais, principalmente com
ambito urbano, pode estar associado a facilidade de obtencdo, por serem muitas vezes
cultivadas nos quintais das casas. Outro fator, destacado pelos autores, pode estar associado ao
preco alto dos medicamentos sintéticos, fazendo com que a opcéo pelos fitoterdpicos aumente
consideravelmente.

Diante disso, nas ultimas décadas, a venda de plantas medicinais tornou-se um mercado
tipicamente popular, sendo comercializado tanto em atacado com em varejo, em diversos tipos
de estabelecimento, mercearias, drogarias ou lojas especializadas. A esse respeito, 0s dados da
presente pesquisa demonstram que 20% da populacdo investigada obtém as plantas medicinais
por essa via, sendo uma opg¢édo aos que nao possuem outra forma de acesso.

Entretanto, Badke et al. (2012) salienta, em sua pesquisa, que tanto o gosto, quanto a
vontade de cultivar ervas na propria residéncia sdo sentimentos comuns entre as pessoas. De
acordo com o0s autores, em ambientes urbanos, frequentemente o plantio é feito em floreiras e
vasos plasticos, dispostos ao redor das casas ou até mesmo dentro do domicilio. Esta é uma
forma muito comum de cultivo das plantas medicinais em residéncias que ndo dispde de espaco
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para a construcdo de uma horta, sendo possivel a utilizagdo de algumas ervas pelas pessoas ou
por seus familiares (BADKE et al., 2012).

Segundo Amorozo (1996), no meio rural, 0 uso de ervas para a etnomedicina esta ainda
mais presente, uma vez que nas areas rurais a distancia dos postos de saude dificulta o
tratamento com medicamentos quimicos, sendo constante o uso das plantas medicinais para a
cura de determinadas doencas. Destaca-se que, no ambito rural ha contribuicdo da estrutura
fisica e da fertilidade do solo para a existéncia das hortas destinadas ao cultivo de plantas
medicinais, sendo que o espac¢o ocupado para o plantio é fortalecido por insumos naturais, como
dejetos de animais, cinza, restos vegetais e terra transportada das matas, como forma de
melhorar a produgéo e a variedade das plantas. Nesses locais, a horta ou o quintal séo
compreendidos como um sistema de producdo complementar a outras formas de uso da terra,
constituindo fonte disponivel de recursos alimenticios e medicinais (PASA et al., 2005).

Conforme estudo realizado por Monteles e Pinheiro (2007) no contexto rural sobre os
sujeitos que cultivam plantas medicinais em canteiros ou arredores das casas, as mulheres séo
as que em maior parte dominam os conhecimentos e as praticas de cultivo. Segundo Pasa et al.
(2005), no meio rural, quase sempre 0s quintais e hortas sdo espacos mutantes e
complementares as demais unidades produtivas da propriedade, sendo locais de acesso e uso
das plantas, sejam elas cultivadas ou nativas. Assim, as hortas suprem uma série de
necessidades basicas dos moradores, uma vez que servem para cultivar espécies medicinais que
contribuem para a saude da familia.

Além disso, os autores apontam que nesses ambientes algumas das espécies de plantas
terapéuticas também sdo oriundas do extrativismo. De acordo com Pilla, Furlan e Amorozo
(2006) o extrativismo consiste na coleta de plantas que nascem espontaneamente nos ambientes
como matas, pastagens ou alagados. No entanto, o autor adverte que as plantas nativas podem
ser utilizadas na fitoterapia desde que isto seja feito de uma forma racional que garanta a
reproducédo e perpetuacdo das espécies. Além disso, quando se trata de plantas medicinais, a
qualidade ¢ essencial para garantir os principios ativos presentes nas mesmas (BADKE et al.,
2012). Por essa razdo, o cultivo de plantas medicinais nas residéncias permite a obtengédo de
ervas com maior qualidade terapéutica e melhor eficacia nos tratamentos aos quais sao

utilizadas.

4.4 Conhecimento acerca do uso de plantas medicinais
Considerando a grande quantidade de sujeitos que se utilizam das plantas medicinais

como forma de prevencdo e tratamento de doencas, se faz necessario observar a origem do
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conhecimento sobre o uso destas plantas. O Grafico 4 apresenta os resultados referentes as
fontes de acesso, utilizadas pela populacéo investigada, sobre as plantas medicinais.

Gréfico 4 - Conhecimento sobre o uso de plantas medicinais por usuarios do Sistema de Saulde de
Tapejara, RS.
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Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos dados apresentados, observa-se que grande parte da populacdo (87%)
adquiriu seu conhecimento, a respeito das plantas medicinais, por intermédio de familiares ou
pessoas proximas. Tais resultados da presente pesquisa corroboram com o estudo realizado por
Badke et al. (2012) no qual o pesquisador constatou que o uso de plantas medicinais, bem como
o conhecimento sobre as mesmas, frequentemente é originario no contexto familiar, sendo
transmitido de geracdo para geracdo. De igual forma, Giraldi e Hanazaki (2010) apontam em
sua pesquisa que mais da metade dos entrevistados obtiveram o conhecimento sobre as plantas
medicinais com pais ou avos, seguido dos vizinhos e, em menor proporcao, por outras fontes
como livros, programas de televisdo, palestras, entre outros.

Além disso, na presente pesquisa destaca-se a relevancia dos saberes populares, sobre
as plantas medicinais, advindos principalmente no meio rural. Essa transmissdo de
conhecimentos, feita pela propria comunidade, demonstra a existéncia de uma rica heranca
cultural sobre as plantas medicinais. A esse respeito, Aguiar e Barros (2012) salientam que na
zona rural, a principal finalidade dos quintais € de promover a complementacéo alimentar e
cultivar espécies medicinais que contribuam com a saude da familia. De acordo com Amorozo
(2002) a percepcéo do poder curativo das plantas € uma forma muito antiga de relagéo entre os

sujeitos e a natureza neste contexto, sendo que tais praticas relacionadas ao uso medicinal sdo
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uma alternativa muito utilizada pelas comunidades para a manutencdo da salde ou o tratamento
de doengas.

Sendo assim, os resultados do presente estudo corroboram com tais consideragcdes no
sentido que identifica que a transmissdo de conhecimentos terapéuticos, passados de pais para
filhos, mostra-se como uma forma relevante de aquisicdo de saberes sobre as plantas
medicinais, suas indicac0es e formas de utilizacdo, apresentando-se mais acentuada no ambito
rural. Diante disso, destaca-se a importancia de identificar e promover sistemas locais de
conhecimento e manejo das plantas medicinais, permitindo & comunidade conservar e aumentar

a diversidade de espécies terapéuticas como parte de sua cultura e de seus modos de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a identificacdo de aspectos relevantes em rela¢do ao uso
e poder terapéutico e preventivo que as plantas proporcionam. Assim, a partir dos dados
coletados foi possivel analisar o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no municipio de
Tapejara-RS, constatando-se que a populagdo faz uso frequentemente de tais terapias
complementares em seus tratamentos de salde. Nesse contexto, também foram identificadas
diferentes espécies de plantas medicinais utilizadas pelos sujeitos, constituindo-se em uma
ampla diversidade de ervas consumidas para este fim. De igual forma, foi possivel verificar que
grande parte da populacdo obtém tais plantas por meio de hortas, cultivadas em suas préprias
residéncias, por familiares ou por pessoas proximas, sendo considerado importante o cuidado
com o cultivo e manejo das mesmas para que mantenham suas propriedades medicinais para a
eficacia no tratamento.

Nesse sentido, em decorréncia da identificacdo de considerdvel demanda pelo consumo
de plantas medicinais, por parte da populacdo, evidenciou-se a pertinéncia em fomentar acdes
nessa area da salde. Para tanto, considera-se de grande potencialidade a implantacdo de um
horto terapéutico e paisagistico que proporcione o0 manuseio, a coleta e 0 uso de plantas pela
comunidade. Portanto, pretende-se, juntamente com outras entidades, criar um horto medicinal
em Tapejara-RS que estimule o resgate, reconhecimento, cultivo e a conservagéo de diferentes
espécies de plantas, para a producao e consumo comunitario, familiar e escolar.

Além disso, por meio do presente estudo também foi possivel definir as espécies mais
relevantes a serem cultivadas e distribuidas a populacdo, baseando-se no conhecimento popular
e na relacdo nacional de plantas medicinais de interesse ao SUS. Cabe destacar que, de acordo
com os resultados, a populacdo investigada apresenta um consideravel conhecimento sobre as
plantas medicinais, transmitido através das geragdes, constituindo um importante patriménio
cultural local referente as praticas terapéuticas complementares.

Sendo assim, mostra-se indispensavel o resgate e a valorizagdo destes saberes, bem
como a inser¢do das plantas medicinais nas unidades de satde de Tapejara-RS. Tais iniciativas
podem ser consolidadas no espaco destinado ao horto medicinal e paisagistico por meio de
acOes de preservacdo, ampliacéo do cultivo, manejo e utilizagao das plantas a fim de oportunizar
a troca de experiéncias e conhecimentos acerca destes tratamentos, bem como a inclusdo da

fitoterapia como pratica de salide no municipio.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
Grupo de Estudos sobre Plantas Bioativas
Agentes de Saude — Tapejara/RS

Nome: Data de nascimento:

1) Vocé faz uso de Plantas Bioativas? Qual a forma de uso?

2) Quais as plantas que vocé mais utiliza no dia a dia e para qual finalidade?

3) Como vocé tem acesso a essas plantas?

4) Como vocé adquiriu o conhecimento em relacdo ao uso das Plantas Medicinais?

5) Outros integrantes da sua familia também utilizam? Qual a idade?

Agente de Saude responsavel pelo questionario:
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ANEXO A - PROJETO HORTO TERAPEUTICO E PAISAGISTICO TAPEJARA/RS
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