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1-RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento junto a
comunidade rural da VVargem Grande, municipio de Natividade da Serra, Sdo Paulo, a respeito
do conhecimento sobre as plantas medicinais utilizadas para as doencas de maior ocorréncia
na regido. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2004 a janeiro de 2006. A
metodologia utilizada foi baseada em Antropologia Cultural, com entrevistas semi-
estruturadas, observacdo participante e aprendizado das técnicas tradicionais. Os problemas de
diabetes, hipertensdo, ma digestdo e problemas urinarios foram citados como sendo de maior
ocorréncia na regido pelos profissionais do Sistema Oficial de Saude. A categoria de lesdes de
pele foi incluida na pesquisa pela frequéncia de citagbes dos entrevistados. Foram
entrevistados 17 entrevistados através da amostragem “bola de neve”. Para melhor
compreensao dos entrevistados foram utilizados os termos pressdo alta, agicar no sangue, ma
digestdo e dor de urina e bexiga que eram os mais utilizados no local para designar os
problemas de saude. Embora a pesquisa tenha se restringido a alguns grupos de doencas e
tipos de lesdo, foi indicado um alto nimero de plantas totalizando 115 especies. As familias
mais representativas foram Asteraceae, Solanaceae e Lamiaceae. As espécies mais populares
entre os informantes foram Baccharis sp (carqueja) e Sechium edule (Jacg.) Sw (chuchu). Pelo
alto indice de concordancia para algumas espécies indicadas sugere-se estudos de acao
farmacoldgica que comprovem a eficacia terapéutica dessas espécies, incentivando programas
de fitoterapia dentro do Sistema Oficial de Salude, adaptado ao sistema cultural das populacbes

locais para a otimizagdo de seu uso.



Palavras chave: plantas medicinais, etnobotanica, Mata Atlantica, comunidade rural.
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POPULAR USE OF THE MEDICINAL PLANTS IN THE COMMUNITY RURAL OF
THE VARGEM GRANDE, NATIVIDADE DA SERRA, SAO PAULO, BRAZIL.
Botucatu, 2006. 105 p. Dissertagdo (Mestrado em Agronomia/Horticultura). Faculdade de
Ciéncias Agrondmicas, Universidade Estadual Paulista.

Author: JULIANA DE FARIA LIMA SANTOS
Adviser: MARIA CHRISTINA DE MELLO AMOROZO

The aim of this work was describe a survey of knowledge medicinal
plants used for the illness that most occurs in community rural of Vargem Grande, Natividade
da Serra, SP, Brazil. The dates were collected in the period of March 2004 to January 2006.
The methodoly was based on a cultural anthropology with interviews semi-structured,
participant observation and with the learning of the traditional technicals. The illness of
diabetes, hypertension, bad digestion, urinary tract had been cited as being the bigger
occurrence in the region by professionals of the Official System of Health. The category skin
injuries, was include in the research for the frequency citation. Were conducted 17 interviews
with sampling “snowball”. For a better understanding of the informers the terms was used
high pressure, sugar in the blood, bad digestion, urine and bladder pain. Although the research
was restricted to some cases of health, a high number of plants were indicated, totalizing 115
species. The most representatives families was Asteraceae, Solanaceae e Lamiaceae. The most
popularly species between the informes was Baccharis sp and Sechium edule (Jacg.) Sw. For

the high number of agreement for some indicated species, studies of pharmacology action are
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suggested to prove the therapeutical effectiveness of these species, stimulating programs of
phytoterapy inside of the Official System of Health adapted to the cultural system of each
population for the optimizing its use.

Keywords: medicinal plants, ethnobotany, Atlantic forest, community rural.
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3- INTRODUCAO

O bioma Mata Atlantica € um dos mais diversos e ricos do planeta.
Como outras florestas tropicais, € conhecido, por sua alta diversidade de fauna e flora. Chegou
a cobrir a faixa do litoral brasileiro de norte a sul, mas a abertura de estradas e os ciclos
econdémicos do café, cana de acucar, carvdo e pecuéria intensiva contribuiram para a
devastacdo de grande parte desta paisagem, que hoje é representada por 5% de remanescente
de vegetacdo original.

O pouco que restou da Mata Atlantica no estado de Sao Paulo esta em
parte protegido em parques, reservas e estacdes ecoldgicas conhecidas como Unidades de
Conservacdo (UCs), administradas pela Secretaria do Meio Ambiente (SMA), atraves do
Instituto Florestal (IF).

Os Parques Estaduais sdo areas geogréaficas delimitadas, dotadas de
atributos excepcionais de preservacdo permanente. Destinam-se a fins cientificos, culturais,
educativos, constituindo-se bens do estado e destinados ao uso publico. O objetivo de um
parque é a preservacao dos ecossistemas e da diversidade das espécies.

Como no passado, populagBes rurais ainda habitam areas de Mata
Atlantica, em S&o Paulo e outros estados, cercado de inseguranga e incertezas quanto a sua
permanéncia atual e futura nas areas de conservacdo e seu entorno. Nas escarpas da Mata
Atlantica encontra-se o Parque Estadual da Serra do Mar (PESM) dividido em vérios nucleos,

entre eles 0 Nucleo Santa Virginia com uma area de aproximadamente 17 000 hectares,
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abrangendo parte dos municipios de Sdo Luiz do Paraitinga, Natividade da Serra, Cunha e
Ubatuba.

Dentro deste nucleo e no seu entorno imediato encontram-se familias
distribuidas em pequenos aglomerados denominados bairros.

Diante da falta de informacGes relacionadas ao conhecimento destas
pessoas vivendo em ambientes de Serra do Mar, prop&e-se este estudo, a fim de avaliar o saber
tradicional relacionado as plantas que sdo usadas para os casos de saude de maior ocorréncia
na regido.
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4 - OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento do
conhecimento popular a respeito das plantas medicinais utilizadas para as doencas de maior
ocorréncia na regido da comunidade rural Vargem Grande, um bairro rural de entorno de

Unidade de Conservacdo, municipio de Natividade da Serra, SP.
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5-REVISAO DE LITERATURA

O termo etnobotanica foi empregado pela primeira vez por J.B.
Harshberger, em 1895, quando realizou trabalhos com tribos de indios norte americanos sobre
plantas usadas como alimentos, abrigo e roupas e foi definido como o estudo do uso de plantas
por povos primitivos e aborigines.

Muitas controvérsias surgiram a respeito do conceito inicial e,
atualmente a etnobotanica é definida como o estudo da relacdo das plantas com o ser humano
e vice-versa em seus aspectos botanicos, ecoldgicos e antropoldgicos. Estudo das relagbes
matuas entre plantas e culturas humanas, e como as plantas sdo classificadas, usadas e
manejadas, e como a sua exploracao pelo Homem influenciou a sua evolucado. (Schultes, 1979;
Barrara, 1983; Caballero, 1983; Xolocotzi, 1983; Posey 1986; Cotton, 1996).

Albuquerque (2002) comenta que a etnobotanica pode ser entendida
como o estudo da inter-relacdo direta entre pessoas de culturas viventes e as plantas do seu
meio. Aliam-se fatores culturais e ambientais, bem como as concepcdes desenvolvidas por
essas culturas sobre as plantas e o aproveitamento que se faz delas.

Diferentes interpretacbes ao longo do tempo demonstram que a
etnoboténica no inicio preocupava-se apenas com o potencial econdmico das plantas utilizadas
por grupos humanos, mas na primeira metade do século passado, os aspectos ecoldgicos e
antropologicos foram envolvidos neste estudo, e nos anos 80, surgiram varias interpretacdes,

envolvendo varias disciplinas.
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O conhecimento boténico tradicional pode ser estudado sob trés linhas
principais: 1) estudos econdmicos ou utilitarios que registram como diferentes plantas sdo
usadas, com o0 objetivo de explicar os usos com base na analise cientifica; 2) analises
cognitivas e socio-culturais onde se determina como as plantas sdo percebidas pelos diferentes
povos para verificar se essas percepg¢des sdo influenciadas por crencas populares e; 3) estudos
ecologicos e culturais ecoldgicos, que investigam como 0 manejo e a exploracdo das plantas
podem influenciar caracteristicas e dinamicas do ambiente local (Cotton, 1996).

A medicina popular observada na sociedade contemporanea € um
conjunto de conhecimentos tradicionais, compreendendo desde os resquicios da medicina da
Antiguidade, exercida por eruditos, em geral sacerdotes, até os elementos de nossos dias; no
Brasil a medicina popular apresenta fundamentalmente influéncia da cultura indigena, africana
e naturalmente portuguesa (Camargo, 1976).

O resultado empirico das propriedades curativas dos vegetais é
relatado desde épocas antigas, quando 0 homem primitivo escolhia nos prados e selvas, guiado
pelo instinto ou outra sugestdo, a cura para acalmar a dor e curar o préprio mal (Panizza,
1998). O mesmo autor cita que a utilizacdo das plantas medicinais pela populacéo faz parte da
cultura tradicional, como resultado das experiéncias de geracOes passadas, que foram

transmitidas por meio de aprendizagem consciente e inconsciente.

De acordo com Amorozo (2002), muitas das sociedades autdctones e
tradicionais possuem uma vasta farmacopéia natural, em boa parte proveniente dos recursos
vegetais encontrados nos ambientes naturais ocupados por estas populagdes, ou cultivados em

ambientes antropicamente alterados.

Ultimamente tem-se assistido ao grande interesse dos pesquisadores e
dos industriais nos organismos vivos e seu patrimdnio genético para producdo de novas drogas
movimentam somas incalculaveis antes e depois de patenteadas e comercializadas. O Brasil,
apesar de detentor de uma das maiores biodiversidades do mundo, possui uma forte
dependéncia de insumos farmacéuticos importados, tornando essa questdo de interesse
estratégico e até de seguranca nacional (Boorhen, 2001). O mesmo autor cita que uma politica

adequada nessa area poderia levar-nos a reverter esta situagdo, possibilitando a preservacéo de
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nossa cultura tradicional e do patriménio bioldgico nacional, através da agregacéo de valor as

espécies com propriedades medicinais.

Atualmente, a medicina progrediu em todos 0s sentidos, e o interesse
crescente pela fitoterapia e pela homeopatia, como opcdes terapéuticas, vem ocupando cada
vez maiores espacos. Calcula-se que o Brasil disponha de algo entre 60 e 250 mil espécies

vegetais, sendo que 40% destas devem conter propriedades terapéuticas (Oliveira, 1992).

Segundo a ONG Conservation International, dos 17 paises mais ricos
em biodiversidade do mundo (entre os quais figuram EUA, China, india, Africa do Sul,
Indonésia, Malésia e Colémbia), o Brasil ocupa o primeiro lugar, com enorme participacéo,
pois detém 23% do total de espécies do planeta. Para efeito de comparacéo, a mesma entidade
observa que a Suica tem apenas uma planta endémica; a Alemanha 19 e o México 3.000
espécies, enquanto, somente considerando a Amazonia, o Brasil possui 20.000 espécies. Como
apenas 5% da flora mundial foi estudada até hoje e s6 1% é utilizada como matéria-prima, a
biodiversidade brasileira, pode ser considerada um patriménio quimico inexplorado de
remédios, alimentos, fertilizantes, pesticidas, cosméticos, solventes, fermentos, téxteis,
plasticos, celulose, 6leos e energia, além de moléculas, enzimas e genes em ndmero quase
infinito (Arnt, 2001).

Phyllanthus niruri (quebra-pedra), Paullinia cupana (guarana) e
Maytenus ilicifolia (espinheira-santa) sdo exemplos de plantas popularmente conhecidas e
utilizadas no Brasil para fins terapéuticos, mas infelizmente, por ndo possuirmos uma politica
adequada na area de registro de produtos obtidos de plantas medicinais, hoje as formas
principais de obtencdo de fitoterapicos dessas espécies sdo patenteadas por paises como o
Japdo e EUA, assim como de outras espécies, que constituem uma riqueza que o pais insiste
em ignorar (Silva, 2000).

Prance (2000) comenta que a Convencdo da Diversidade Bioldgica
tracada em 1992, no Rio de Janeiro, chamou a atencdo para os direitos dos indigenas e
comunidades tradicionais que sdo estudados pelos etnoboténicos. A convencgdo contou com a
participacdo de 170 nacdes, abordou a tematica da protecdo aos direitos a propriedade

intelectual dos povos tradicionais, que foram muito explorados no passado e ainda hoje.



18

Sdo trés os objetivos apregoados da Convencdo da Diversidade
Bioldgica (CDB): a conservacdo da diversidade bioldgica; o uso sustentavel de suas partes
constitutivas; a reparticdo justa e equitativa dos beneficios que advém do uso dos recursos
genéticos. Até o final de 1997, 187 paises ja haviam aderido e, na sua imensa maioria (169),
ratificado, também, as disposi¢bes da Convencdo. No Brasil, essa ratificacdo se deu através do
Congresso Nacional, em maio de 1994. Com a ratificacdo, a Convencéo passou a ter valor de
lei interna ao pais.

A apropriagdo do conhecimento tradicional tem preocupado alguns
setores da sociedade, mas ainda é necessario maior divulgacao e discussdes mais aprofundadas
para que a Medida Provisoria (MP) n°® 2.186-16, de 23 de agosto de 2001, se torne Lei
(Presidéncia da Republica, 2006). Essa medida dispde sobre 0 acesso ao patrimdnio genético e
ao conhecimento tradicional associado, a reparticdo de beneficios dentre outras providéncias.
“Artigo 8° Fica protegido por esta Medida Proviséria o conhecimento tradicional das
comunidades indigenas e das comunidades locais, associado ao patriménio genético,
contra a utilizacdo e exploracdo ilicita e outras agdes lesivas ou ndo autorizadas pelo

Conselho de Gestao de que trata o art. 10, ou por instituicdo credenciada”.

“Paragrafo 1° O Estado reconhece o direito das comunidades indigenas e das
comunidades locais para decidir sobre o uso de seus conhecimentos tradicionais
associados ao patrimdnio genético do Pais, nos termos desta Medida Proviséria e do seu

regulamento”.

A partir da MP n° 2.186-16 de 2001 e do Decreto n° 3.945 de 2001, o
acesso e a remessa do patrimdnio genético existente no Pais passaram a depender de
deliberacdo do Conselho de Gestdo do Patriménio Genético (CGEN), ficando sujeitos a
reparticdo de beneficios, nos termos e nas condicdes legalmente estabelecidos; preservou-se o
intercdmbio e a difusdo de componente do patriménio genético e do conhecimento tradicional
associado praticado entre as comunidades indigenas e entre as comunidades locais, desde que
em seu proprio beneficio e baseados na pratica costumeira. No Brasil todas as pesquisas que

envolvam:
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> Acesso e remessa de componentes de patriménio genético e/ou de
acesso a conhecimento tradicional associado;
> Autorizacgdo especial de acesso a conhecimento tradicional associado; e

para constituicdo de colecéo ex situ.

No Brasil todas as pesquisas que envolvam obrigatoriamente um dos
aspectos abordados anteriormente necessitam de autorizacao e regularizacdo junto ao CGEN.
Outros paises tém aprovado legislacdo interna regulando a conservacdo da biodiversidade e a
distribuicdo justa e equitativa dos beneficios derivados da utilizacdo sustentavel de seus
recursos e Santilli (2003) descreve como € esse acesso em alguns paises que adotaram

politicas que visam a prote¢do das comunidades e 0 acesso ao seu conhecimento.

O Peru foi o primeiro pais a aprovar uma lei interna estabelecendo um
regime de protecdo dos conhecimentos dos povos indigenas vinculados aos recursos
bioldgicos.

A Constituicdo de 1999 na Venezuela (em vigor a partir de marco de
2000) reconhece o carater pluri-étnico e multilinglie do pais, e garante, e protege a
“propriedade intelectual coletiva” dos conhecimentos, tecnologias e inovagdes dos povos
indigenas. Toda atividade relacionada com o0s recursos genéticos e os conhecimentos

associados aos mesmos procura obter beneficios coletivos.

Em 1998, a Costa Rica aprovou a sua “Lei da Biodiversidade”, com
todo um capitulo dedicado ao que denomina “protecdo dos direitos de propriedade intelectual
e industrial”. Optou por um sistema hibrido de protecdo, mesclando os direitos convencionais

de propriedade intelectual (patentes etc.) com o sistema sui generis de protecéo.

Pacto andino é um acordo comercial regional entre a Colémbia,
Equador, Venezuela, Peru e Bolivia, paises que representam a regido andina norte da América
do Sul. O Regime Comum Andino de Acesso aos Recursos Genéticos foi adotado pela

Decisdo 391 de 1996, que deixou a sua regulamentacao e implementacédo a cargo de cada pais.

As Filipinas foram um dos primeiros paises a desenvolver e aprovar

uma legislacdo interna visando implementar a Convencéo da Diversidade Bioldgica. A Ordem
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Executiva Presidencial de 1995 visa estabelecer normas para a realizacao da bioprospec¢do no
pais.

Embora a Tailandia ndo tenha ratificado a Convencédo da Diversidade
Bioldgica, o Ministério da Saude Publica prop6s a edi¢do de normas que permitam o registro

da medicina tradicional tailandesa.

Esse acesso ao conhecimento tradicional € importante para
compreensdo e valorizacdo das culturas, formas de agir, viver e conviver com 0 meio
ambiente, bem como a descoberta de novas drogas que possam contribuir com estudos de
novos medicamentos e acesso & uma medicina mais natural e mais acessivel a populacdo em

geral.

As sociedades relativamente isoladas e fechadas, quando s&o expostas
a sociedade ocidental, sofrem a influencia de varios fatores que interferem para desestruturar a
rede de transmissédo do conhecimento tradicional, entre eles destacando-se as mudancas dos
valores atribuidas a este saber, em face de novos desafios e problemas, surgindo um
componente de incerteza quanto a eficicia dos velhos modos de agir. Isto é not6rio no uso de
plantas para fins curativos (Amorozo, 1996).

Van den Berg (1983) teceu algumas consideracdes sobre a perda e
desinteresse do saber nas comunidades, levando a crer que essa perda seja decorrente da
massificacdo imposta pelos veiculos de comunicacdo, da abertura de novas estradas, das
migracOes internas, do éxodo rural o que leva ha perda de identidade cultural, inclusive parte
dos conhecimentos sobre a utilizacdo de produtos do meio natural que fornecem materiais
adequados, econémicos, ao alcance das popula¢fes em termos de remédios, alimentacdo,
habitacdo, utilidades domésticas e artesanais.

Segundo Amorozo & Gély (1988) a pesquisa com plantas medicinais
visa ndo sé contribuir para o0 melhor uso destes recursos pela populagdo, mas também trazer a
luz o conhecimento de novas e efetivas drogas no combate a diversos males.

Os trabalhos de etnobotanica de plantas medicinais no Brasil
desenvolveram-se inicialmente na regido Amazoénica com estudos em comunidades indigenas.

Estudos com populagdes amazdnicas, entre caboclos e seringueiros, que verificaram muitos
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recursos das florestas que sdo usados na terapéutica local foram desenvolvidos por Amorozo
& Gély (1988) e Ming (1995) entre outros.

Entre os caboclos do Baixo Amazonas Amorozo e Gély (1988),
observaram o uso de plantas medicinais em duas vilas vizinhas no Municipio de Barcarena
(PA), e foi observado por um profissional de saude da regido a incidéncia de hipertenséo
arterial e doencas correlacionadas; juntamente com doencas de pele e acidentes com animais
peconhentos. Os resultados demonstraram alta riqueza de espécies que sdo utilizadas sendo o
quintal e o sitio os locais que sofrem um manejo regular e constituem as principais fontes de
espécies medicinais. Cerca de 242 plantas medicinais sao utilizadas por essa populacédo e todos
0s estratos da vegetacao sdo usados com fins terapéuticos.

Ming (1995), sistematizou informagdes sobres as espécies medicinais
na Reserva Extrativista Chico Mendes — Acre, por seringueiros. Das espécies levantadas, a
maior parte das plantas utilizadas é da propria floresta, mostrando o grande conhecimento que
a comunidade possui a respeito da vegetacao local.

Estudos com populacbes em areas de floresta atlantica foram
desenvolvidos por Begossi et al. (1993) e (2002); Hanazaki et al. (1996); Lima et al. (2000);
Santos (2002); Pinto et al. (2006) entre outros.

Begossi et al. (1993), estudaram populacdes do litoral do Estado de
Séo Paulo, descreveram o0 uso das plantas cultivadas ou coletadas para alimentacéo,
construcdes, artesanato e para usos terapéuticos na comunidade pesqueira da Ilha dos Bazios
(litoral norte de Sdo Paulo). Foram verificadas 53 plantas, sendo muitas dessa usadas
principalmente no tratamento de verminoses. As plantas eram mais conhecidas pelos
individuos mais velhos da comunidade.

Hanazaki et al. (1996) verificaram o uso de plantas e analisaram a
diversidade referente aos recursos utilizados pela comunidade em trés praias de Ubatuba- SP
(litoral norte). Foram citadas 152 espécies vegetais, sendo 76 para uso medicinal sendo usadas
para o tratamento de doencas infantis, calmantes, colicas, estomago e figado. As plantas mais
citadas, em geral, foram aquelas sujeitas a algum tipo de manejo, predominando as espécies
cultivadas na roca e quintais. N&o houve diferenca entre a diversidade de plantas citadas entre

homens e mulheres.
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Lima et al. (2000) pesquisaram dez comunidades continentais da Area
de Protecdo Ambiental (APA) de Guaraquecaba — PR (litoral norte), a categoria de uso que
teve maior nimero de plantas citadas foi a medicinal contribuindo com 72,6% do total de
plantas citadas, sendo que destas, cerca de 10% possui algum estudo cientifico comprovando
sua eficiéncia terapéutica e concluiu que muitas espécies com utilizacdo na medicina brasileira
merecem estudos detalhados.

Begossi et al. (2002), examinaram o0 conhecimento de plantas
medicinais entre os caicaras da floresta atlantica, segundo os critérios de género e idade e
identificaram cerca de 227 espécies. Os usos mais comuns foram para pressao alta, calmante e
sistema digestivo.

Santos (2002), estudando duas comunidades do Cedro e Puruba no
PESM - Nucleo Santa Virginia (Vale do Paraiba-SP), levantou e diferenciou espécies
medicinais cultivadas e coletadas na mata. E verificou o uso de 79 espécies com valor
medicinal, sendo que 60% destas eram coletadas e 40% cultivadas. As afec¢des citadas com
maior frequiéncia foram problemas respiratorios, lesdes de pele e problemas renais. Algumas
plantas apresentaram alta consisténcia cultural de usos, podendo servir como referencial para
futuras pesquisas.

Pinto et al. (2006), realizando levantamento etnoboténico sobre o
conhecimento e uso de plantas medicinais em duas comunidades rurais (Marambaia e
Lagoinha), na Area de Protecdo Ambiental, na Mata Atlantica do Sul da Bahia-BR, destacam
que 74% das 98 espécies citadas pelos informantes sdo cultivadas, classificadas entre exoticas
e espontaneas. As doencas referidas relacionam-se ao sistema gastroentestinal, em seguida,
sintomas e sinais gerais e doencas do aparelho respiratorio. E consideram, que apesar da vasta
vegetacdo nativa e da ascendéncia indigena de cerca de um terco da populagéo, as mulheres
ndo tém o costume ir coletar plantas nativas, o que intensifica o cultivo de plantas exdticas.

Estudos com populagdes urbanas e rurais podem ser observados nos
trabalhos de Silva — Almeida & Amorozo (1998); Dias (1999); Castelluci et al. (2000);
Amorozo (2002) e Silva (2003);

Silva-Almeida & Amorozo (1998), objetivando determinar e
compreender a utilizacdo de plantas medicinais pela populacdo do Distrito de Ferraz,

municipio de Rio Claro — SP, verificaram o conhecimento acerca das plantas medicinais por
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esta populacdo e quais eram preferencialmente usadas para o tratamento de doencas
consideradas mais simples de tratar, e os resultados apontaram para uma tendéncia ao desuso
das plantas medicinais pela populagédo estudada. O maior nimero de espécies foi indicado para
as doencas do aparelho digestivo e respiratorio.

Dias (1999), observando a comunidade do Distrito de Juquiratiba,
municipio de Conchas-SP, verificou e registrou a utilizacdo popular de plantas medicinais, e
obteve 86 plantas utilizadas em 142 preparacdes caseiras e 0s resultados possibilitam concluir
que as plantas de uso terapéutico séo utilizadas com freqiiéncia pela populacdo entrevistada e
as plantas eram comumente mais utilizadas para tratamento de figado, estbmago e pressao
alta.

Castelluci et al. (2000) analisaram o conhecimento e a utilizacdo de
plantas medicinais pelos moradores da Estacdo Ecoldgica de Jatai-SP, sendo citadas 120
espécies, a maioria de Cerrado e Cerraddo. As plantas mais citadas foram indicadas para 0s
casos de cdlicas, dores de cabeca, problemas respiratorios e problemas intestinais.

Amorozo (2002), em pesquisa sobre uso e diversidade de plantas
medicinais em Santo Antonio de Leverger, MT, identificou 228 espécies, sendo que a maior
parte delas crescem espontaneamente em ambientes naturais ou antropicamente modificados,
0 maior numero de espécies foi indicado para doengas do aparelho digestivo e aparelho
respiratorio. E conclui que a riqueza e a diversidade de plantas encontradas espontaneamente
espelham até certo ponto a riqueza e diversidade de espécies no ambiente, enquanto tais
parametros para as espécies cultivadas estariam mais ligados a fatores sécio-culturais que
promovam a introducao de novas plantas e informacgdes de uso a partir de fontes externas.

Silva (2002), trabalhando em um bairro rural do Benfica, municipio de
Piquete-SP, gerou lista de plantas medicinais e selecionou especies com potencial de insercdo
em programas de agricultura sustentavel, e os ambientes que mais fornecem recursos sao as
pastagens, capoeiras € 0s quintais, onde a maioria das plantas exoticas é cultivada e expbe a
necessidade de se criar meios para que este conhecimento seja fonte de renda para todos os
envolvidos nesta pesquisa.

A diversidade de populacdes que vém sendo estudadas sob o enfoque
etnobotéanico no Brasil demonstra a importancia dos trabalhos nesta area para futuros estudos

que envolvam fitotecnia, manejo, extrativismo, cultivo de espécies tradicionais e analises
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laboratoriais que visem uma comprovacdo cientifica de plantas citadas com propriedades
terapéuticas. A fim de resgatar e valorizar o saber popular intensificando sua disseminagéo

entre os membros das comunidades estudadas.

5.1- A Floresta Tropical Atlantica

A Floresta Atlantica, de acordo com Ministério das Relagcbes
Exteriores (2005), é o segundo conjunto de matas especialmente expressivas na América do
Sul, perdendo apenas para a Floresta Amazonica. Denominada de Floresta Pluvial Atlantica,
estad localizada na Serra do Mar, que faz parte do Dominio Florestal Tropical Atlantico. Este
Dominio Florestal estende-se por uma faixa relativamente paralela a costa brasileira, desde o
Rio Grande do Norte até o Rio Grande do Sul, e constitui-se por "mares de morros" e

"chapaddes florestados™, com solos profundos de drenagem perene.

O clima na regido tem duas estacOes, definidas principalmente pelo
regime de chuvas, embora seja latitudinalmente bastante varidvel. Enquanto no Nordeste
brasileiro as temperaturas medias anuais variam em torno de 24°C, nas regiGes Sudeste e Sul
as médias anuais sdo mais baixas e a temperatura pode ocasionalmente chegar a -6°C. A Serra
do Mar, representada por uma cadeia de montanhas costeiras, apresenta uma série de
interrupcdes, onde o cinturdo das matas pluviais também se interrompe. A altitude média nesta
cadeia de montanhas é de 800 a 900 metros, com picos emergentes com cerca de 1.400 metros
e escarpas de até 2 mil metros. Nos topos das montanhas ocorrem campos de afloramentos
rochosos e, excepcionalmente, acima de 1.700 metros, a floresta da lugar a campos de altitude

(Ministério das Relagdes Exteriores, 2005)

A Floresta Atlantica estende-se ao longo das montanhas e das encostas
voltadas para o mar, bem como na planicie costeira. Ela deve sua existéncia a elevada umidade
atmosfeérica trazida pelos ventos maritimos. O vento umido se condensa na costa, sob a forma
de chuvas, ao subir para as camadas frias de maior altitude. Além da alta pluviosidade, nos

topos dos morros ha condensacdo de agua em forma de neblina. Isto ocorre até mesmo durante
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0s meses de primavera e verdo, nas horas quentes do dia. Nem toda a costa oriental do Brasil,
porém, apresenta condi¢fes climaticas idénticas e indices pluviométricos compativeis com a
existéncia de matas pluviais. Por esta razdo, também ocorrem interrup¢des naturais das

florestas, ao longo da Serra do Mar.

Foi a floresta que abrigou as primeiras iniciativas de colonizagdo
europeia no Brasil. Dela saiu 0 “pau-brasil”, a madeira que com sua cor avermelhada, servia
para tintura de tecidos e, que deu o nome a “Nacgdo”. Varios ciclos econdmicos como o da
cana-de-aglcar, o do café, entre outros desenvolveram desde entdo em suas terras férteis.
Dessa histéria de pressdo antrépica restou da Mata Atlantica apenas 4% de sua formacao
priméaria. Esses remanescentes se situam principalmente ao longo das serranias costeiras
devido a dificuldade que o acentuado declive oferece ao uso da terra e ao corte das madeiras.
Existem também outros 4% de formacdes secundarias de mata que sdo de grande importancia
para protecdo de sua biodiversidade. Esses escassos remanescentes de sua area original estéo,
na sua maior parte, fragmentados e em pequenas ilhas, exceto, ao longo das serras do Sudeste

e do Sul onde ainda persistem importantes corredores ecologicos (Vieira et al. 2002).

Segundo a ONG Conservation Internacional, a regido da Mata
Atlantica no estado de S&o Paulo, foi tradicionalmente a principal fonte de produtos agricolas
para os moradores da regido do Vale do Paraiba e Litoral Norte abrigando atualmente um dos
maiores polos industriais, tecnoldgicos e silviculturais do pais, aléem dos mais importantes
aglomerados urbanos. A dindmica da destruicdo foi mais acentuada durante as Gltimas trés
décadas, resultando em alteracOes severas paras 0S ecossistemas que compdem o bioma,
especialmente pela alta fragmentagdo do habitat e perda de sua biodiversidade. A maior parte
das plantas e animais ameacados de extingdo do Brasil sdo representantes desse bioma, e das
sete especies brasileiras consideradas extintas em tempos recentes, todas se encontravam
distribuidas na Mata Atlantica, além de outras exterminadas localmente. A maior parte das
nacdes indigenas que habitava a regido por ocasido da colonizacéo ja foi dizimada, sendo que
as remanescentes subsistem em situacdo precaria, em terras progressivamente ameacadas por

interesses diversos (Arnt, 2001)
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E a mesma ONG acrescenta que a Mata Atlantica significa também
abrigo para vérias populagdes tradicionais e garantia de abastecimento de dgua para mais de
100 milhdes de pessoas. Parte significativa de seus remanescentes estd hoje localizada em

encostas de grande declividade.

E apesar da devastacdo acentuada, a Mata Atlantica ainda abriga uma
parcela significativa de diversidade biologica do Brasil, com altissimos niveis de endemismo.
A riqueza pontual é tdo significativa que os dois maiores recordes mundiais de diversidade
botanica para plantas lenhosas foram registrados nesse bioma (454 espécies em um Unico
hectare do sul da Bahia e 476 espécies em amostra de mesmo tamanho na regido serrana do
Espirito Santo). Em virtude da sua riqueza bioldgica e niveis de ameaca, a Mata Atlantica, ao
lado de outros 24 biomas localizados em diferentes partes do planeta, foi indicada por
especialistas, em um estudo coordenado pela organizacdo Conservation International, como
um dos hotspots mundiais, ou seja, uma das prioridades para a conservagdo de biodiversidade
em todo o0 mundo.

A conservagdo da Mata Atlantica é um desafio, pois nosso
conhecimento sobre sua biodiversidade ainda permanece fragmentado e o bioma, que
corresponde a duas vezes o tamanho da Franca, mais de trés vezes a Alemanha, e 4,5 vezes a
Gréd-Bretanha, estd sob forte pressdo antropica. Além disso, a Mata Atlantica é hoje
responsavel por quase 70% do PIB nacional, abriga mais de 60% da populacdo brasileira, e
possui as maiores extensdes dos solos mais ferteis do pais. Para a Mata Atlantica muitas das
prioridades de conservacao sdo conhecidas, mas ha ainda uma tarefa importante a fazer, que é
de traduzir estas prioridades para uma linguagem comum e em um esfor¢o conjunto para sua

efetiva conservagéo.
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6 - MATERIAL E METODOS
6.1 - Local de estudo

O presente trabalho foi realizado no bairro rural da Vargem Grande,
pertencente ao municipio de Natividade da Serra. Esse bairro esta localizado no entorno
imediato do Parque Estadual da Serra do Mar (PESM) - Ndcleo Santa Virginia (NSV), até
1800m do limite do NSV (Apéndice 1). O Municipio de Natividade da Serra esta situado na
zona fisiogréfica do Alto Paraiba (Figura 1), entre os rios Paraibuna e Paraitinga, em uma
planicie cercada de montanhas, apresentando a sede municipal as seguintes coordenadas
geograficas: 23°23'16”de latitude sul e 45°27'14" de longitude W.Gr., distando 122 km, em
linha reta, da capital do Estado. Possui a terceira maior extensdo territorial do Estado de Sao
Paulo com uma area de 846 km*. Este bairro rural tem muita relacio com o municipio de Sdo
Luiz do Paraitinga, SP.
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Figura 1 - Mapa com a localizacdo do municipio de Natividade da Serra, S&o Paulo
(adaptado SMA, 1998)

6.2 - Os Parques Estaduais e a criacdo do Nucleo Santa Virginia/Natividade da

Serra

Procurando atender aos interesses econdmicos de Portugal, que visava
buscar novas fontes de rendas, em virtude da decadéncia da exploragcdo de metais preciosos na
capitania de Minas Gerais por estes se encontrarem em processo irreversivel de esgotamento,
0 entdo governador Lobo Saldanha distribuiu algumas sesmarias. Dentre elas, em 1781, as
terras devolutas localizadas no caminho entre a vila de S&o Luiz do Paraitinga e Ubatuba,
entre os rios Paraibuna e Ipiranga, de acordo com as informagdes contidas no Plano de Manejo
das Unidades de Conservacdo: Parque Estadual da Serra do Mar - Nucleo Santa Virginia
(SMA, 1998), os novos sesmeiros tinham o compromisso de fazer a terra produzir de forma

rentavel. Totalizando a sesmaria uma area de 5.234 alqueires distribuidos pelos bairros Ponte
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Alta, Ipiranga, Pouso Frio, Mundéus e Sertdo da Ponte Alto, vindo posteriormente constituir a
Fazenda Nossa Senhora da Ponte Alta.

De acordo com o mesmo Plano, por algumas décadas, esta fazenda se
mostrou fechada para uma exploracdo econémica mais ativa; apenas algumas familias foram
contratadas como vigias tentaram impedir a entrada de posseiros. Promoveram o levantamento
das divisas colocando marcos e abrindo picadas, definindo assim seus limites. No ano de
1927, a valorizagdo das terras e areas com grandes extensdes de mata na regido, em razao da
grande procura por madeira e carvao, voltaram-se os olhos para aquela que era a Unica area de
floresta nativa na regido do municipio de Séo Luiz do Paraitinga.

A edicdo do Decreto n.° 10.251, de 30 de agosto de 1977, criou o
PESM. A partir desse momento foi feita a desapropriacdo indireta das Fazendas contiguas
Nossa Senhora da Ponte Alta e Santa Virginia, culminando, em 1989, com a imissdo da
Fazenda do Estado na posse dessas areas.

Estando conforme o Plano vigente, as referidas glebas foram
destinadas a administragédo do IF, objetivando iniciar a implantacdo do Nucleo Santa Virginia/
Natividade da Serra.

Finalmente, é importante destacar que o Nucleo Santa Virginia/
Natividade da Serra esta inserido na regido conhecida pela UNESCO como “reserva da
biosfera”, colocando-a como um patriménio da humanidade de importancia internacional. As
reservas da biosfera fazem parte do programa Man and Biosphere, iniciado na passagem da
década de 60 para a de 70, fazendo parte do mesmo movimento de ecodesenvolvimento e da
Conferéncia de Estocolmo em 1972. Essas areas protegidas devem cumprir fungdes de
conservacdo, desenvolvimento sustentado e de logistica como apoio a pesquisa, comunicagao
e educacao ambiental, estabelecendo uma rede de &reas representativas dos diversos biomas do
mundo e dos ecossistemas. Tém como diretriz um zoneamento com areas nucleo (core zone),
idealmente envoltas por zonas tampdo (buffer zones), além de zonas de transi¢do, num
gradiente de restri¢cbes de uso, sendo mais limitante ao uso areas nicleo e menos as areas de
transigéo.

Do total de aproximadamente 16.000 ha do Nucleo, 8.740,56 ha ja se
encontram na posse do Estado, sendo que 3.846,36 ha correspondem a &rea da antiga Reserva

Florestal de Natividade da Serra (glebas A e B) e 4. 894, 20 ha correspondendo as antigas
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fazendas denominadas Nossa Senhora da Ponte Alta e Santa Virginia, desapropriadas pelo
governo do estado e destinadas a administracdo do Instituto Florestal em 1989.

As éareas internas e do entorno deste nlcleo possuem carater rural,
havendo pequenas propriedades de ocupacdo permanente e algumas areas de visitacdo
esporadica. Estas terras sdo destinadas a pecuaria, ao reflorestamento, aos pequenos cultivos e
rocas de subsisténcia e ao lazer. Muitos moradores possuem criacdo domeéstica, como porcos e
galinhas e alguns prestam servi¢os como caseiros aos proprietarios de chacaras e fazendas da

regido.

6.3 - O Municipio de Sdo Luiz do Paraitinga

Paraitinga € o nome de um rio onde, desde os tempos do Bandeirantes,
havia um posto avancado por onde passavam o café e o ouro mineiro. Paraytinga, nome de
origem indigena, da lingua tupi-guarani, significa “Aguas Claras”.

Em virtude das condi¢Bes naturais nem sempre favoraveis, situacao
marginal em relacdo & via natural do Paraiba, isolamento do litoral de Ubatuba, e mais o
desconhecimento de quaisquer riquezas minerais ou melhores possibilidades para a populacéo,
por essas razdes 0 povoamento ndo se enraizou na regido nos séculos XVI, XVII e parte do
XVIII. (Comité Pro-Associagdo para o desenvolvimento cultural e ambiental de S&o Luiz do
Paraitinga, 1997)

E o mesmo Comité esclarece que provavelmente foi a descoberta e
exploracéo das jazidas auriferas de Minas Gerais que permitiu um inicio de reconhecimento da
regido, pois ensejou a procura de novos portos maritimos existentes, gracas a sua utilizacéo
como via de passagem. No fim do século XVII e inicio do século XVIII a regido de Sao Luiz
do Paraitinga foi cortada por um caminho, cujo tracado grosseiro ligava Taubaté a Ubatuba. O
ouro oriundo das Minas Gerais e cunhados em Taubaté, descia para Ubatuba, onde embarcava
para Portugal.

De acordo com o Comité Pro-Associacdo para o desenvolvimento
cultural e ambiental de Sdo Luiz do Paraitinga (1997), no final do seculo XVIII o Vale do

Paraiba foi a regido mais povoada da Capitania de S&o Paulo, tornando-se uma importante
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zona de penetracdo para o interior, quando os bandeirantes se dirigiram ao sertdo em busca de
indios, pedras e metais preciosos. Em conseqiiéncia desse trafego surgiram varios nicleos de
povoamento como Taubaté, Jacarei, Mogi das Cruzes, entre outras que serviram como pontos
de abastecimento e apoio as atividades mineradoras. Foi a necessidade de tornar mais racional
a ocupacao das terras para aumentar a producéo agricola que levou o governador da capitania
do estado de S&o Paulo, D. Luiz Antonio de Souza Mourdo, conhecido com o “Morgado de
Mateus”, a autorizar na metade do século XVIII, a fundacéo de quase 30 povoados, entre eles,
Sao Luiz do Paraitinga.

Em S&o Luiz do Paraitinga ndo ocorreu a substituicdo da cana-de-
acucar pelo café, como em outras regides da Capitania. Sua agricultura estava voltada para a
exploracdo da policultura, inicialmente destinada a subsisténcia. Na metade do seculo XIX a
regido de Taubaté, Pindamonhangaba e Guaratingueta tinham a lideranca da producgdo de café
da provincia, mas em Sdo Luiz a producdo mais representativa era a de milho e feijéo, e
somente uma pequena exportacdo de café e toucinho. Nesse periodo iniciaram-se algumas
obras publicas, como a constru¢cdo da Cé&mara, da cadeia e da nova matriz, levando ao
loteamento urbano que delineou a atual fisionomia da cidade.

A partir da metade dos anos 20, com o declinio da agricultura local e o
surgimento da pecudria leiteira, teve inicio o processo de éxodo da populagdo rural de Séo
Luiz para Taubaté e outros municipios da regido, que se tornavam pdlos industriais. Houve um
decréscimo da populacdo de 17.870 habitantes em 1920 para 15.129 habitantes em 1935
(Comité Pro-Associacdo para o desenvolvimento cultural e ambiental de Sdo Luiz do
Paraitinga, 1997). A partir da década de 30 a pecuaria leiteira comegou a ganhar importancia,
e hoje se constitui, juntamente com uma agricultura de subsisténcia, na principal atividade
econdmica da regido.

6.4 - O Municipio de Natividade da Serra

No ano de 1823, a familia dos Toledos chegou a regido do Alto Vale

do Paraiba, a procura de uma sesmaria a fim de explora-la. Chegando primeiramente em Séo

Luiz do Paraitinga, deslocou-se para a Vila do Bairro Alto, vinha autorizada a estabelecer-se
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onde julgasse conveniente, escolhendo o Bairro do Porto para fundar sua fazenda e estabelecer
sua familia e alguns escravos.

Os filhos de Toledo se deslocaram para lugares e bairros diferentes na
regido. Alguns cacadores que passavam pela regido acabaram se fixando nessas terras. Sao
considerados os fundadores da pequena aldeia Arraial do Divino Espirito Santo e no ensejo
das festividades da Santissima Virgem Maria, Nossa Senhora, no dia 08 de Setembro dando
inicio a futura cidade.

O municipio de Natividade da Serra situa-se na zona fisiografica
denominada Alto Paraiba, entre os rios Paraitinga e Paraibuna (Paraybuna nome de origem
indigena, da lingua Tupi-guarani, significa “Aguas escuras”). Seus municipios limitrofes S&o
Luiz do Paraitinga, Redencéo da Serra, Paraibuna, Caraguatatuba e Ubatuba.

Os antigos moradores conhecem duas Natividades, a “Vila Velha”
(antes da inundacdo) e a “Vila Nova”, atual sede do municipio. Depois de aproximadamente
150 anos de existéncia, a cidade sofreu uma metamorfose, foi translada em 1973 para um novo
local, proximo a Rodovia Osvaldo Cruz. Esta mudanca foi em conseqiiéncia do represamento
dos rios Paraibuna, Lourenco Velho, Rio do Peixe e Paraitinga, formando a represa da
Companhia de Energética de Sdo Paulo - CESP.

Muitos se recordam com muita saudade e carinho da antiga cidade, e
dizem gue embora tenha havido tentativas para torna-la parecida, foi impossivel, sentem-se
como se sua alma e historia tivessem sido roubadas. Sdo muitas recordacfes desse antigo
local; desde 2003 no dia do aniverséario da cidade sdo realizadas exposi¢cdes com fotos e
arquivos da época, com iniciativa de uma rede de televisdo do Vale do Paraiba e a Prefeitura
Municipal com a ajuda da escola e de uma professora que recebeu o titulo de Nativense, pelo

seu amor e dedicacdo a recuperacgdo dos dados historicos na antiga Natividade.

Na zona rural encontram-se trés grandes bairros o Alto, Pouso Alto e
Vargem Grande. Todos contam com sistema de abastecimento de agua e esgoto; posto
telefonico; Ensino Fundamental até 8% série; eletricidade e posto de salde. Existem também

outros pequenos bairros rurais.
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A populacdo do municipio em 2005 (Seade, 2005) era de 7.195
habitantes sendo 3.123 habitantes vivendo na zona urbana e 4.072 habitantes na zona rural.
Essa realidade é bem diferente de outras localidades no Estado de S&o Paulo, pois Natividade
da Serra é um dos Unicos municipios do estado onde a popula¢éo rural ultrapassa a populacéo
urbana (Seade, 2005). A figura 2, ilustra o grau de urbanizacdo comparado com dados do

estado e da regido de Taubaté.

Territdrio e Populacdo
Grau de Urbanizacio - 2005
Estado de S&0 Paulo, Regido de Governo de Taubaté e Municipio de Natividade da Serra
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(Erm %

Sl 43,98
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Fonle:  Fundagio Seade
Inztituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Figura 2. Grau de urbanizacdo da regido estudada, estado de S&o Paulo e Regido de
Taubaté (Seade, 2005)

A mais tradicional fonte de renda dos moradores do municipio € a
pecudria leiteira que se desenvolve devido a infra-estrutura fornecida pela administracdo
publica através de convénios com o Governo Federal (PRONAF — Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar), com a instalacdo de laboratérios para diagnostico de
sanidade animal, patrulha agricola com tratores, implementos e caminhdes. O Programa esté
criando subsidios para a producdo de espécies frutiferas, visando atender ao Programa da

Agroindustria Comunitaria.

A comercializacdo da producdo agropecudria, em sua grande maioria,

atende ao mercado interno e abastece Cooperativas e Laticinios de outros municipios do Vale
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do Paraiba sendo os excedentes sdo comercializados em feiras livres de Ubatuba e

Caraguatatuba.

Existe a agricultura de subsisténcia (hortalicas, feijdo, milho e animais
de pequeno porte). Os meios mais habituais de obtencao de renda vém sendo substituidos com
certa freqiiéncia pelo trabalho bracal na cultura de eucaliptos, empreendimentos de grandes

empresas de celulose como Suzano.

Iniciativas que valorizam o potencial dos moradores sdo oferecidas
pela Prefeitura e 6rgdo como cursos de monitoria ambiental ja que o turismo cresce na regido,

curso de plantas medicinais, apicultura, panificacdo, desenho e eletronica.

Existem no municipio Laticinios, Fabricas de Processamento de

Mandioca (farinhas) e algumas de conservas vegetais e doces caseiros.

As oportunidades de emprego sdo poucas no municipio, fazendo
muitas vezes 0S mais jovens procurarem por oportunidades em cidades maiores da regido
como Taubaté, Sdo José dos Campos e Caraguatatuba. A maior parte dos responsaveis pelos
alunos matriculados nas Escolas sdo avés ou parentes proximos e 0s pais trabalham em

cidades do Vale do Paraiba ou Litoral.

Cresce na regido a vinda de moradores aposentados que adquirem
propriedades ou simplesmente alugam imdveis na cidade em busca de tranquilidade. Numa
andlise geral, as familias no municipio sdo numerosas e de baixa renda. A maioria da

populacdo é catélica embora haja um crescimento na comunidade evangélica.

Existe uma entidade Sociedade Amigos de Natividade da Serra,
fundada em 1977, e objetiva o0 desenvolvimento socioecondmico através da assisténcia social

e educacao de pessoas carentes.

O Municipio possui Sistema de Basico de Tratamento de Agua e
Esgoto através da Prefeitura Municipal. Aguas da Serra do Monte Alegre e da represa de

Paraibuna abastecem o municipio.
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6.4.1 — O Bairro da Vargem Grande

A origem do nome do bairro Vargem Grande é contestada por alguns
moradores, pois existe uma outra Vargem Grande ndo povoada que geralmente os mais velhos
e por isso dizem que o bairro ndo deveria ser chamado de Vargem Grande. E segundo uma das
pessoas responsaveis pela sua formacdo da vila o Sr. Pedro Santana este € 0 nome verdadeiro
do local e é o aceito e registrado junto a Prefeitura Municipal de Natividade da Serra (Figura
3).

Figura 3. Comunidade da Vargem Grande, municipio de Natividade da Serra, SP
(Santos, 2006).

Anteriormente a origem e fundacdo dessa vila, essa regido era
chamada de sertdo das Palmeiras, pois compreendia ao espaco pouco habitado de outro bairro

rural, das Palmeiras .

A vila comecgou a se formar por volta de 1960 com a venda dos lotes
de Chico Peré um grande dono de terras, para as pessoas da regido como o Sr. Pedro Santana
e outros antigos moradores de sitios do Sertdo das Palmeiras. Sr. Pedro foi o principal
motivador da evolucdo da vila, tendo sido vereador e presidente da Associacdo Comunitaria

do Bairro Vargem Grande e adjacéncias em 1983.
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A primeira estrada foi aberta por meio de mutirdo, em 1963, ocasido
em que os homens trabalhavam com enxaddes e da acesso ao Bairro das Palmeiras. J& a
estrada que da acesso a Rodovia Osvaldo Cruz foi construida em 1974 é a ligacdo dos
moradores com o meio urbano e com o atendimento oficial de saide. Além do mutirdo
também foi usado um trator ora cedido pela Prefeitura, Departamento de Estrada de Rodagem

(DER) ou alugado pelos moradores. Pedro Santana contribuiu com 60% da empreitada.

A primeira igreja cat6lica “Nossa Senhora Aparecida” foi construida
por volta de 1964, onde abriga todos os catdlicos. Atualmente existem mais duas igrejas, a

Congregacao Crista do Brasil e Assembléia de Deus.

6.5 - O contato com a comunidade

Foi escolhida a Vargem Grande como local das pesquisas por ja existir
um contato da pesquisadora com a administragdo do PESM — NSV, durante a realizacdo de um

trabalho de conclusdo de curso em etnobotanica nos anos de 1999 a 2001.

A aceitacdo da pesquisa no bairro foi complicada, gerando alguns
conflitos iniciais com os moradores, pois estes temiam que o0s resultados da pesquisa
contribuissem para a desapropriagdo de suas terras pelo Governo do Estado a fim de

incorporar novas areas para a protecao da Mata Atlantica.

Foi necessario contornar a situagdo de maneira que ndo restasse
davidas quanto ao trabalho junto a comunidade. E para evitar maiores constrangimentos foi
proposta uma reunido para estabelecer confianga e esclarecer ddvidas entre moradores e
pesquisadora, reunido que contou com o apoio da Escola Estadual da Vargem Grande e
Associacdo dos Moradores da Vargem Grande. Apo6s a reunido todas as ddvidas foram
esclarecidas e uma familia abriu sua casa para nos hospedar. E interessante ressaltar que além
dessa pesquisa, foi realizada outra pesquisa de mestrado na area de etnobotanica no bairro

estudado.
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6. 6 - Métodos

A metodologia utilizada para a coleta de dados na comunidade foi
baseada em Antropologia Cultural, com observacgdo participante, através do aprendizado das
técnicas tradicionais de coleta de plantas e preparo dos remédios caseiros, entrevistas

estruturadas e semi-estruturadas (Bernard, 1988).

Foi realizada uma entrevista estruturada para o cadastramento de

todos os moradores do bairro para obter os dados socioecondémicos (Anexo ).

Junto aos profissionais e agentes da area de salde de S&o Luiz do
Paraitinga e Natividade da Serra, foram feitas entrevista semi-estruturadas através de um
roteiro (Anexo 1) para verificar quais os problemas de salde que mais afetavam os moradores
e qual o grupo de idade mais afetado. A partir destas informagbes, foram estabelecidas as
doencas ou grupos de doengas mais comuns e levantadas as plantas utilizadas para seu

tratamento pelos moradores da comunidade.

Apos a definicdo dos grupos de doengas com os profissionais de salde,
foi incorporado a pesquisa 0 grupo de problemas de lesdo de pele indicados pelos préprios
entrevistados como sendo de alta freqiiéncia na comunidade estudada. Foi utilizado um

critério misto entre “ético” e “émico” para a defini¢do das categorias a serem estudadas.

Para estabelecer os entrevistados, foi aplicada a técnica de amostragem
do tipo “bola de neve” (Bailey, 1994), que consistiu em conversar com algumas pessoas da
comunidade, e perguntar se conheciam algum morador que fazia remédio com plantas ou era

entendido sobre as plantas de fazer remédio.

Para esses, foi aplicada uma entrevista semi-estruturada para obter os
dados etnobotanicos (Anexo I11) a fim de conhecer os aspectos gerais das praticas de coleta e

armazenamento das plantas bem como a experiéncia com as plantas utilizadas.

A pesquisa foi realizada no periodo de Marco de 2004 a Janeiro de
2006, totalizando 127 dias no campo.

Para cada espécie indicada como medicinal pelos moradores, foi
realizada coleta botdnica nos ambientes onde crescem por indicagdo dos moradores

entrevistados. Os espécimes foram prensados e secos para herborizacdo e identificacdo das
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espécies. As plantas foram identificadas pelo Prof. Dr. Lin Chau Ming (Unesp — Botucatu) e
por consultas a material de herbario e com apoio da literatura (Lorenzi, 2000; Lorenzi &
Souza, 1995 e 2005; Lorenzi & Matos, 2002 e outros). As exsicatas das plantas coletadas
serdo depositadas no Herbario Irina Delanova Gemtchujnicov - Botu — UNESP — Botucatu,
SP.

Em relacdo aos nomes populares das plantas citadas optou-se em

formar uma nomenclatura de forma a respeitar o modo de pronuncia dos informantes.

Como retorno para os moradores e informantes da comunidade
estudada sera apresentado o resultado da pesquisa, bem como a elaboracdo de uma cartilha
com um levantamento bibliogréafico sobre a eficicia farmacoldgica de algumas espécies e

eventuais cuidados na sua administrag&o.

6. 7 — Procedimentos na analise dos dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa e quantitativa,
utilizando-se o Indice de Importancia Relativa das Espécies para identificar as espécies de
maior importéncia para os informantes (Amorozo & Gély, 1988). Este procedimento foi
adaptado do trabalho de Friedman et al. (1986) por Amorozo & Gély (1988):

a) Célculo da porcentagem de concordancia quanto aos usos principais para cada uma das
espécies (CUP):

CUP = no informantes que citaram usos principais x 100
no informantes que citaram o uso da espécie

b) Calculo do fator de correcdo (FC):

FC = no informante que citaram a espécie

n0 informantes que citaram a espécie mais citada
c) Célculo de importéncia da porcentagem de concordancia corrigida (CUPCc):

CUPc=CUP X FC
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7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Dados socioecondmicos

Foram cadastradas 55 pessoas no censo socioecondémico,
caracterizando a populacdo em geral; fez parte desse cadastro o morador que estava presente
na residéncia no momento do censo. 22% dos entrevistados encontram-se na faixa etaria dos
40 aos 51 anos (Figura 4). Cerca de 65% dos moradores cadastrados tém sua origem na

Vargem Grande.

Foram identificados dentro da comunidade 20 moradores, como 0s
mais entendidos sobre as plantas de fazer remédio. 17 pessoas foram entrevistadas, com os

outros ndo foi possivel realizar as entrevistas por motivo de mudanca, doenga e falecimento.
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Figura 4. Distribuicdo dos moradores cadastrados por faixa etaria

Do total de pessoas entrevistadas, 12 (70%) sdo do sexo feminino e 5
(30%) do sexo masculino. Os moradores indicaram os membros da comunidade gue eram 0s
mais entendidos sobre as plantas. Provavelmente, o maior nimero de mulheres citadas se deve
ao fato de seu maior envolvimento com as atividades diarias na residéncia, como preparo da
alimentacdo e também cuidados dispensados aos membros da familia, estando sempre prontas
a ajudar parentes, vizinhos e conhecidos.

A faixa etéria dos entrevistados esta situada entre 29 e 73 anos (Figura
5). A proporc¢éo de idosos é relativamente alta, com 40% acima de 60 anos.

Via de regra, na casa de cada informante moram cerca de 3 pessoas,
normalmente o casal e o filho mais novo. E cerca de 90% dos entrevistado tém outros filhos,
0s quais moram fora da casa dos pais sendo a maioria casada, residindo no bairro Vargem
Grande ou em cidades proximas.

Na maior parte dos trabalhos realizados com plantas medicinais, séo as
pessoas mais idosas que detém o maior conhecimento a respeito das plantas medicinais. Nota-
se na regido estudada que apos a realizacdo do trabalho toda a comunidade comegou a se
envaidecer com o conhecimento acumulado na regido, respeitando o saber dos que realmente

conhecem e sdo aptos a transmitir tal conhecimento.
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Entre os entrevistados ha duas benzedeiras e um homem é benzedor e
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Figura 5. Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria.

Cerca de 95% dos moradores entrevistados tém sua origem na zona
rural. Destes, 65% s&o nascidos no bairro rural da Vargem Grande e um morador é nascido na
zona urbana do municipio de Natividade da Serra. Esses dados permitem afirmar que os
moradores estudados tém sua origem na regido, e estabeleceram-se na vila desde sua
formacdo, sendo 30% dos moradores entrevistados sdo nascidos nos sertdes do Coxo e
Guaricanga.

Quanto a escolaridade dos entrevistados, 47% nunca freqientaram a
escola, 23% ndo chegaram a finalizar o primeiro grau e 30% concluiram o primeiro grau. E
interessante ressaltar a vontade que muitos moradores tém de voltar a estudar e até mesmo
iniciar o estudo. Ha cerca de quatro anos comegou a ser oferecido o curso supletivo na escola
local e alguns moradores e entrevistados iniciaram e reiniciaram sua vida estudantil. A
auséncia de escola na época em que a maioria dos entrevistados encontrava-se em idade
escolar, pode justificar o baixo indice de escolaridade verificado, como também o
envolvimento nas atividades de lavoura e do dia-dia familiar. A escola foi construida em 1967.

Atualmente, 15 (88%) dos entrevistados ndo trabalham fora, sdo donas
de casa, aposentados e lidam em sua propria lavoura e dois (12%) realizam atividades
autdbnomas. Observa-se que mesmo os aposentados desempenham atividades didrias em suas

rocas, duas moradoras donas de casa desenvolvem trabalhos de artesanato com fibras de
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palmeiras para confeccdo de artefatos utilitdrios de seu dia-dia como balaios, peneiras,
chapéus, tipiti, esteira, rede e tapetes. A demanda e encomendas de pecas artesanais eram
grandes ha cerca de 20 anos, e outros moradores trabalhavam com artesanato nessa época.
Atualmente a procura por essas pecas € muito pequena sendo feitas para uso doméstico e por
encomenda.

Todos os entrevistados afirmam ter adquirido seu conhecimento sobre
plantas com membros da familia ou profissional tradicional, nesse caso as parteiras,
benzedeiras, raizeiros e curandeiros, que na maioria das vezes era a mée, tia ou avo. E dois
moradores afirmam que o interesse em aprender surgiu quando tinham menos de 10 anos de
idade. Informagdes adicionais sobre plantas foram adquiridas em um curso oferecido pela
prefeitura de Natividade da Serra sobre Plantas Medicinais (plantio — utilizacdo — dicas e
cuidados), ministrado em 2001, no bairro da VVargem Grande por uma engenheira agronoma

da Prefeitura de Natividade da Serra.

7.1.1 — Perfil cultural do lugar

“0 ambiente era festivo, e adrede preparado:
arcos floridos, bandeiras, flamulas, fogueto, rios...”

(Alves Motta, sobre “A civilizagéo do café”)

Dentro do bairro, encontram-se muitas formas de cooperacao entre 0s
moradores locais. Muitas vezes as casas e ranchos de sitios sdo construidos por meio de um
mutirdo comunitario, os homens trabalham e as mulheres ficam em uma cozinha improvisada
como um barracdo construido de lona e preparam o tipico prato da culinaria regional, o
“afogado”, presente em todas as festividades religiosas e comunitarias. Os moradores se
denominam um auténtico caipira de Sdo Paulo ou um sertanejo. Essa regido é conhecida
dentro do Estado de Sdo Paulo como o ultimo reduto caipira (Comité Pro-Associacdo para o

desenvolvimento cultural e ambiental de Sdo Luiz do Paraitinga, 1997).
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Para Camara Cascudo (1988), a origem de caipira pode estar em
caapora, ou seja: caa = mato / pora = habitante, morador. Portanto, caipira € o habitante do
mato.

Branddo (1995) explica que caipira € uma palavra usada em S&o Paulo
para se referir as pessoas que moram no interior do Estado. A palavra, segundo um dicionério
brasileiro significa, “um homem ou uma mulher que ndo mora em uma povoacao, que ndo tem
educacgdo ou distingdes sociais e que ndo sabe se vestir ou se apresentar em publico”. Para
Shyrley, 1971, esta definicdo, em si mesma, revela a extensdo da grande lacuna social entre
escritores urbanos e os camponeses, pois, de fato, o caipira tem uma cultura distintiva e
elaborada, rica em seus proprios valores, organizagdes e tradicoes.

E dentro desse universo de vida, encontram-se também as
manifestacOes religiosas muito comuns e peculiares da regido. Cerca de 80% dos moradores
da Vargem Grande sdo catolicos, algumas manifestacfes tradicionais dessa religido foram
observadas na regido, como procissées no proprio bairro e romaria para a cidade de Aparecida
do Norte no dia da Padroeira do Brasil, alguns moradores seguem a cavalo pelas estradas do
Vale do Paraiba para saudar e agradecer a Santa.

E também a famosa e tdo esperada Festa de Sdo Jodo (Figura 6) que
mobiliza quase todo o vilarejo ja € tradicdo no local; é uma festa rural, na qual dois ndcleos
familiares realizam tal festejo; quem prepara a festa sdo os chamados festeiros, aqueles que

arrecadam o dinheiro e prendas doadas por moradores durante 0 ano para preparar a festa.
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Figura 6. Pesquisadoras e moradora no altar de S&o Jodo (Santos, 2005).
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A Festa do Divino (Figura 7), é outra manifestacdo popular que
integra moradores da cidade e da roga, sendo considerada uma das maiores manifestagdes da
cultura caipira. E uma festa secular religiosa que tem origem nos primordios do século XIX.
Trazida pelos portugueses, a festa tem uma relacdo estreita com o0s solsticios,
conseqlientemente com o calendéario agricola. Portanto, esta ocorre, justamente nos solsticios

do inverno, bem proximo da época das colheitas, determinando uma festa de consumo.

A (B)
Figura 7. Festa do Divino Espirito Santo em S&o Luiz do Paraitinga: (A) Casa do Império e

(B) Manifestacdo de Mogambique — grupo de Guaratingueta.

E interessante ressaltar que em todas as manifestacdes e festividades

que ocorrem na regido, é oferecido o tipico prato “afogado”.

7.2 - Doengas do ponto de vista do Sistema Oficial de Saude

Foram entrevistados quatro profissionais da area de saude nos
municipios de Natividade da Serra e Sdo Luiz do Paraitinga, entre eles dois médicos, um
enfermeiro e um agente comunitério de satude do Programa de Salde da Familia (PSF).

Apesar do bairro Vargem Grande pertencer ao municipio de
Natividade da Serra, todas as consultas sdo realizadas no municipio de Sdo Luiz do Paraitinga,

por ser o local mais perto e de facil acesso aos moradores.
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Optou-se inicialmente por entrevistar os profissionais que se
encontravam mais proximos ao bairro estudado, e onde 0os moradores visitavam com maior
frequéncia para tratar seus casos de saude. O Programa de Saude da Familia (PSF) no bairro
do Catucaba em S&o Luiz do Paraitinga, foi o primeiro local das entrevistas. Neste local foi
estabelecido um contato informal e uma apresentacdo da pesquisa ao médico responsavel e aos
agentes comunitarios de saude.

O PSF foi criado no Brasil em 1994, é uma iniciativa do Governo
Federal para todos os municipios do Brasil e as verbas referentes & manutengdo desse
atendimento vém do proprio Governo Federal e do Estado de Sdo Paulo. Em Sédo Luiz do
Paraitinga, o PSF existe desde 2000, e conta com trés nucleos de atendimento, sendo dois
alocados na zona rural e um na area urbana. O Programa conta ainda com um Centro de
Atendimento Mental. Todos os PSFs contam com um clinico geral e também com vérios
agentes comunitarios e um dentista.

O PSF visa a prevencdo das doencas. Segundo o profissional
entrevistado: ““muitas vezes até mesmo a populagdo tem muita dificuldade em entender que é
necessario antes prevenir do que curar a doenca. Mas isso acontece na prépria Faculdade de
Medicina, que induz os profissionais formados a especialidade para curar aquele mal e so, e
mesmo durante o curso a preven¢do das doengas quase ndo é citada” (A.G)

Alguns moradores da Vargem costumam ir ao Nucleo do Catucaba
pela facilidade de acesso e agilidade para agendar consultas e pedidos de exames.

A prioridade do PSF ¢ a satde do adulto, o tratamento da hipertenséo e
diabetes, embora atendam diversas &reas como: atendimento as criangas (puericultura,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento), atendimento a gestantes, prevengdo da
desnutricdo e baixo peso. Existe uma parceria com a Pastoral da Crianca e distribuicdo da
“multimistura”, saude da mulher — prevencdo do cancer do colo de Utero, planejamento
familiar, satde bucal.

Segundo o médico responsavel pelo PSF “doencas cardiovasculares
sdo as maiores causadoras de morte ndo s6 no Brasil como no mundo e sdo os maiores
fatores de risco para adultos e idosos” (J.F.S)

Nas ultimas decadas, houve uma importante mudanca no perfil da

mortalidade da populagéo brasileira, com aumento dos obitos causados por doengas cronico-
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degenerativas e causas externas. As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenca
cardiovascular, encontram-se diabetes mellitus e hipertensao arterial, fatores independentes e

sinérgicos (Ministério da Saude, 1993).

O estudo multicéntrico sobre prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 1998 e 2000) apontou um indice de 7,6% na populagéo
brasileira entre 30-69 anos, atingindo cifras proximas a 20% na populagdo acima dos 70 anos.
Cerca de 50% dessas pessoas desconhecem o diagndstico, e 25% da populacdo diabética ndo
fazem nenhum tratamento. Outro importante problema de salde publica é a hipertensao
arterial, cuja prevaléncia estimada na populacdo brasileira adulta é de cerca de 15 a 20%,
sendo que, entre a populacdo idosa, chega a 65%. Entre os hipertensos, cerca de 30%
desconhecem serem portadores da doenca. E uma doenca que apresenta alto custo social,
sendo responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no

trabalho (Sociedade Brasileira de Hipertensao, 1998; Departamento de Atengédo Bésica, 2000).

Tanto o médico como a agente de salde que participaram da entrevista
relatam como é dificil conscientizar as pessoas locais para a higiene, para cuidados em nédo
andar descalco, para uma alimentacdo saudavel, para evitar o sedentarismo, problemas com
alcool e tabagismo. Fatores esses que muitas vezes acabam por acarretar uma série de

consequéncias no organismo, sendo a causa de muitas doencas.

Foi entrevistado também um médico do Centro de Saude de Séo Luiz
do Paraitinga, e por ele foram expostos 0s mesmos casos de saide como sendo de maior
incidéncia entre os moradores atendidos nesse ambulatério que foi fundado em 1979,
destinado a populacfes rurais e urbanas do municipio e de Vargem Grande. Os tipos de

atendimento que oferecem séo:

= Saude da gestante;
. Saude do idoso;

. Pediatria;

. Vacinagao;

As especialidades médicas ai encontradas sao:
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= Clinico-geral (2x/semana)

- Ginecologista (3x/semana)

. Pediatra (3x/semana)

. Otorrinolaringologista (a cada 15 dias)
= Fisioterapeuta (4x/semana)

Os exames de sangue, colesterol, hipoglicemia sdo feitos no proprio
municipio. Os outros mais especificos, como dosagens de hormdnios femininos, sorologia,
HIV, toxoplasmose e 0s exames de imagem como (ultra-som, mamografia) sdo encaminhados
para Taubaté e outras cidades do Vale do Paraiba quando necessario. O municipio possui
ambulancias que transportam os moradores.

J& o bairro estudado conta com um Posto de Salde, que tem a presenca
de um enfermeiro durante toda a semana; neste local sdo marcadas consultas, feitos
encaminhamentos para os locais adequados e conta-se com uma ambuléncia recebida pela
Prefeitura Municipal de Natividade da Serra em 2005. S&o realizados neste posto curativos e
palestras alertando para aspectos de doengas sexualmente transmissiveis. Existe uma parceria
envolvendo o Posto de Saude local e a Pastoral da Crianca; desde o inicio da pesagem das
criancas e entrega da farinha “multimistura” ndo houve casos de desnutricdo infantil. As
criancas sdo assistidas uma vez por semana na Associa¢do de Moradores por uma voluntéria
da pastoral.

Nos casos de problemas urinarios foi citado um caso curioso,
conforme relato de um dos profissionais “e uma coisa muito interessante que aparece nos
exames laboratoriais € a grande quantidade de cristais de oxalato de calcio, que pode ser por
consanguinidade — ou caracteristica do local. Mesmo as pessoas que ndo chegam a ter
célculo ja tém aqueles cristais”. (J. F. S.)

As doencas indicadas por dois médicos, uma agente comunitaria e o
enfermeiro foram citadas pela prevaléncia de casos e também sugeridas para a pesquisa. As
doencas foram citadas por prioridade de casos. Entre elas estdo: hipertensdo, diabetes, ma
digestdo e problemas urinérios.

Optou-se, pela concordancia de citacdes de todos os profissionais, por
trabalhar com esses grupos de doencas. E quando perguntados se os pacientes quando

procuram esse atendimento vém medicados, tanto com medicamentos alopaticos como
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caseiros, todos relatam que a maioria das pessoas ja vem automedicada de suas casas, ora com
0 medicamento da farmacia, ora com a planta. E sobre a preconiza¢do de uso das plantas
medicinais, todos dizem ter medo de indicar a planta, por falta de conhecimento. Um dos
entrevistados relatou que ja fez um curso oferecido aos profissionais da area de salde pela
Universidade de Taubaté. E diz “...mas a gente acabou ficando com mais medo, € mais
complicado de se usar, tem que saber qual a época do ano, o ano que foi plantado, onde a
planta foi cultivada, se recebe sol ou ndo, o principio ativo entdo a quantidade que a planta
produz, pode ser dose toxica™. (R. M.)

Nos ultimos anos tem crescido muito a preferéncia pelo uso de
medicamentos fitoterapicos, cuja demanda tem estimulado, inclusive, o surgimento de varios
programas estaduais e municipais voltados para pequenos (as) produtores (as) rurais,

comunidades e Saude Publica.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), desde a Declaracdo de
Alma-Ata, em 1978, tem expressado a sua posicdo a respeito da necessidade de valorizar a
utilizacdo de plantas medicinais no &mbito sanitario, tendo em conta que 90% da populacédo
mundial utilizam estas plantas ou preparacfes destas no que se refere a atencao primaéria de
salude. Ao lado disso, destaca-se a participacdo dos paises em desenvolvimento nesse

processo, ja que possuem 67% das espécies vegetais do mundo. (Ministério da Saude, 2006)

O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de
fortalecer a fitoterapia no Sistema Unico de Salde (SUS). A partir da década de 80, diversos
documentos foram elaborados enfatizando a introducdo de plantas medicinais e fitoterapicos
na atencao basica no sistema publico, entre os quais destacam-se:

* a Resolucdo Ciplan N° 8/88, que regulamenta a implantacdo da
fitoterapia nos servicos de salde e cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas

unidades assistenciais médicas;

« 0 Relatério da 10% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1996, que aponta no item 286.12: "incorporar no SUS, em todo o Pais, as praticas de salde
como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares”, e, no item 351.10: “o Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na

assisténcia farmacéutica pablica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas
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com os trabalhadores em salde e especialistas, nas cidades onde existir maior participacéo
popular, com gestores mais empenhados com a questdo da cidadania e dos movimentos
populares”;

* a Portaria N° 3916/98, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, a qual estabelece, no &mbito de suas diretrizes para o desenvolvimento
cientifico e tecnologico: "...devera ser continuado e expandido o0 apoio as pesquisas que visem
0 aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a

certificagdo de suas propriedades medicamentosas”;

* 0 Relatério do Seminério Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em 2003, que entre as suas
recomendacdes, contempla: “integrar no Sistema Unico de Satide o uso de plantas medicinais

e medicamentos fitoterapicos”;

* 0 Relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
2003, que aponta a necessidade de se “investir na pesquisa e desenvolvimento de tecnologia
para producdo de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira, favorecendo a producéo
nacional e a implantacdo de programas para uso de medicamentos fitoterapicos nos servicos
de salde, de acordo com as recomendacgdes da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e

Assisténcia Farmacéutica”.

* a Resolucdo N° 338/04 do Conselho Nacional de Saude, que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a qual contempla, em seus eixos estratégicos,
a “definicéo e pactuacdo de agdes intersetoriais que visem a utilizagdo das plantas medicinais e
de medicamentos fitoterapicos no processo de atengdo a salde, com respeito aos
conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adocdo de
politicas de geracdo de emprego e renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores,
envolvimento dos trabalhadores em salde no processo de incorporacdo dessa opcao
terapéutica e baseada no incentivo a producdo nacional, com a utilizacdo da biodiversidade

existente no Pais™;

* O decreto presidencial de 17/02/05 que cria o Grupo de Trabalho

para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
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Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004,
mostrou a estruturacdo de algumas dessas praticas contempladas na politica em 26 Estados,

num total de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avancar na

institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS.

Entre as plantas freqlentemente citadas pelos moradores aos
profissionais de salde estdo a erva-cidreira, quebra-pedra, insulina e limao. Eles sabem que as
pessoas usam essas plantas para se tratar e muitas vezes podiam até mesmo aconselhar e
indicar determinada planta por ser saudavel, aléem do baixo custo e de ser um fator cultural.
Conforme relatou um profissional da area de salde “a gente ndo pode achar que € o Unico
dono da verdade, a gente que faz educacéo permanente/..../ndo deve nunca desprezar, ignorar
a cultura popular, porque muitas vezes o que eles falam tem eficacia comprovada e muitos
deveriam até ser estudados mais/..../mas 0 que a gente ndo tem certeza a gente desaconselha
sempre”. (J. F. S.)

No final de 2005 o Conselho Nacional de Saude, aprovou a Politica
Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS),
a qual, por solicitacdo dos membros deste Conselho, foi renomeada para Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

A OMS langou estratégias para promover a Medicina Tradicional
(TM), que vem a ser ndo somente os usos de plantas medicinais como também consultas
realizadas com especialistas tradicionais. Entre as estratégias estdo: politicas publicas,
aumento da satisfacdo, eficacia e qualidade de plantas; acesso e promocao do uso racional da
medicina tradicional. Um dos resultados previstos para essas estratégias € a integracdo da
Medicina Tradicional junto ao Sistema Oficial de Saude e a preservacdo do conhecimento
tradicional (Vandebroek et al., 2004 apud WHO, 2002).

Essa interacdo ocorre de maneira eficiente nos Andes Bolivianos, onde
existe uma Associacdo dos Medicos Tradicionais (Ametrac). Estes atendem nos postos de
satde nos finais de semana. Dentro dessa associagdo ha um treinamento desses especialistas

tradicionais. Essa interacdo ocorre porque nesse pais existe certa resisténcia dos moradores em
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aceitar os tratamentos médicos ocidentais. O que ocorre devido a varios fatores como falta de
confiangca na medicina moderna, distancia aos postos de salde e 0 pagamento das consultas e
medicamentos. (Vandebroek, et al. 2004).

7.3 - Percepcéo das doencas e o uso das plantas medicinais

“Eficacia é algo que deve ser compreendido em termos dos
efeitos desejados e nos quadros de expectativas culturais
determinadas. A eficacia é uma construgao

tdo cultural quanto a prépria doenga”

Nina Etkins

De acordo com Hellmam (1994), as definicGes de salde e doenca
variam entre individuos, grupos culturais e classes sociais. Na maioria dos casos a saude
significa muito mais do que auséncia de sintomas desagradaveis. Segundo o autor, a OMS, a
define como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade”.

Em grande parte das sociedades ndo industrializadas, a saude €
conceituada como o equilibrio do homem com o homem, com a natureza e com 0 mundo
sobrenatural. De acordo com Vandebroek (2004), isso ocorre nos dias de hoje em
comunidades nos Andes Bolivianos que tém uma percepcao diferente da causa das doencas:
evidenciam que essas sdo causadas muitas vezes por um desequilibrio da terra onde vivem ou
pelos parentes ja falecidos. A cura esta diretamente associada a rituais e uso de plantas para
equilibrar sua saude.

Queiroz (1984), estudando caicaras de Iguape, litoral de sul de Séao
Paulo, relata trés niveis de causas de doencas para essa populacao:

= Sociopatologico: onde as doengas podem ser causadas por
sentimentos negativos de outras pessoas ou do proprio individuo;

= Natural: pelo desequilibrio entre o individuo e seu ambiente
fisico;

= Sobrenatural: por um ente familiar falecido, mau espirito ou até

mesmo por desejo de Deus.
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De modo semelhante Loyola (1997), apud Gongalves (1999) classifica
as afeccBes que acometem os seres humanos como sendo doencas do corpo e do espirito,
sendo que as doengas do corpo sdo evidenciadas claramente através de sintomas fisicos e as
doencas do espirito sdo aquelas mais subjetivas que envolvem mais o psiquismo do doente.

Compreender o processo de doenca e 0s sistemas de tratamento e cura
tem sido objeto de estudo da Antropologia Médica. Segundo Queiroz (1986), esse campo
iniciou-se com a constatacdo do elo inexoravel entre doenca, medicina, cultura e sociedade
humana. Teorias da doenca (cientifica ou religiosa), envolvendo etiologia, diagndstico,
prognostico, tratamento e cura sdao partes do repertdrio cultural de grupos humanos e variam
no tempo e no espago em consonancia com a variagéo cultural.

Rivers, 1924, apud Queiroz, 1986, conceituou esse campo como um
sub-sistema interno ao sistema cultural de uma sociedade. Desse modo, crencas sobre salde e
doenca de povos “primitivos” deixaram de ser encaradas como fenémenos ilégicos ou
irracionais, passando a ser percebidas como teoria de causacdo da doencga, que fazem sentido
dentro do contexto cultural a que pertencem. Essas teorias podem ser agrupadas em trés
categorias basicas que ainda hoje sdo empregadas na analise de “medicinas populares”.

. Categoria Humana: engloba crencas relacionadas com o
fato de que crises e conflitos no relacionamento humano e social em geral provocam
doencas;

. Categoria Espiritual ou Sobrenatural: engloba crencas de
que espiritos ou entidades sobrenaturais podem provocar doenca. Essas crencas
remetem a restrices e prescricbes de ordem moral, as quais necessariamente se
referem a ordem sdcio-cultural,

= Categoria Natural: engloba as crencas de que agentes
naturais tais como microbios ou agentes toxicos também provocam doengas.

Embora esse assunto ndo tenha sido aprofundado na pesquisa, alguns
moradores espontaneamente relataram as possiveis causas de uma pessoa adoecer. Nesses
casos foram seguidas as categorias propostas por Rivers baseadas na causacao.

Para um entrevistado que trabalha diretamente com benzimentos e

simpatias, a doenca é causada por um ““zoio ruim, olho gordo, quebranti mesmo .....a doenca
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vem dos olhos das outras pessoas™ e diz ainda que “a doenga que o médico ndo cura é que
outra pessoa colocou nela” (G.P.A).

E outros trés entrevistados falando espontaneamente sobre a causa das
doencas afirmam que essas ocorrem por desejo de Deus, assim como sua cura, que se da pela
fé que a pessoa tem de se curar.

A causa para a doenca pode ser fisica e a doenga acomete uma pessoa
pela friagem ou um vento frio que ela venha a tomar.

Houve concordéncia entre todos os entrevistados que os cuidados de
salde antigamente eram feitos em casa e com remédios caseiros, principalmente pela
facilidade de conseguir determinada espécie de planta, pelo conhecimento que as pessoas
tinham a respeito das plantas, crenca naquele tratamento natural e dificuldade de acesso a um
atendimento de salde. “De antes era muito dificil ir procurar um médico, ai era tudo remédio
do mato e curava mesmo” (J. F.)

Os primeiros cuidados de salde sdo realizados na propria residéncia
com remédios caseiros a base de plantas medicinais, animais e minerais.

Embora muitos moradores procurem o atendimento de saude, a crenca
na cura com plantas medicinais ainda se mantém viva e muitas vezes 0s pacientes chegam a
ndo confiar totalmente na eficacia dos medicamentos prescritos pelos profissionais. “As vezes
0 médico ndo cura e os remédios do mato curam.” (G.P.A.)

“Tem vezes que a gente toma um remédio de farmécia, ai vem o
médico e fala que tem que tomar outro porque dai a gente ja ta com outra coisa.” (P.S.)

E muito préatico para os moradores de origem rural fazerem uso de
plantas medicinais, elas estdo onde essas pessoas vivem, e a preferéncia por tal modo de
tratamento se torna praticamente consenso entre os moradores. O acesso ao servico de salde é
feito com dificuldade ja que muitos ndo contam com meio de transporte, além da questdo

econémica sendo mais barato utilizar um remédio caseiro que ndo tem custo.

Nos casos mais graves de doencas, a procura por atendimento de salde
é feita somente quando os remédios caseiros ndo resolvem, os moradores entendem que as

plantas curaram até certo ponto. Houve um relato que o informante sé foi internado uma vez
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em sua vida, quando estava com pneumonia. ““que nem pneumonia se ficar s6 no mato nédo
corta ndo....o remédio de casa ndo corta ndo.” (B. M.)

“Tem casos que a gente cura por aqui mesmo outros a gente tem de ir
procurar os médicos, igual derrame e pneumonia por causa do remédio que a gente
toma.”(M. A. S.)

Todos os moradores conhecem ou j& ouviram falar das doencas ou
grupos de doencas que foram citados pelos profissionais de saude. Para facilitar o
entendimento pelos informantes, a definicdo de cada doenca foi alterada; utilizou-se um
critério misto entre o ético e émico para melhor compreensao dos casos a serem estudados. Os
problemas de hipertensao e diabetes, foram denominados respectivamente de “presséo alta”, e
“aclcar no sangue”, expressdes melhor compreendidas pelos moradores. Problemas de ma
digestdo definidos como “problemas da barriga” quando a gente come alguma coisa que nédo
cai bem. Em relacdo aos problemas urinérios, todos os moradores se referem a esses males
como “dor de urina e bexiga”.

Devido ao alto nimero de citagdes e freqiente ocorréncia, ndo s6 nas
familias dos informantes, como em toda a regido estudada, os problemas de lesdes na pele
foram incluidos na pesquisa, por entendermos como sendo de alta prioridade para a
comunidade estudada; os informantes entendem e reconhecem esses eventos como sendo
furdnculos, feridas, chagas, cortes, arranhdes, “machucaduras”, dor no joelho, reumatismo e
cancer de pele.

Para cada doenga ou grupo de doenca foi estabelecida, segundo os
préprios informantes, uma listagem de sintomas e fatores que podem ser desencadeados.

O Apéndice 2 apresenta todas as plantas citadas na pesquisa. Optou-se
em apresentar em cada tabela das doencas e tipos de lesdo apenas as plantas que ja foram
mencionadas para tratar os males estudados, sendo realizada pesquisa em livros, artigos, sites
e qualquer veiculo de informacdo que indicasse o0 uso dessas plantas para os casos estudados.
Na parte de preparo dos remédios caseiros a mesma conduta foi seguida.

Essa mesma conduta foi utilizada na pesquisa realizada por Rodrigues
(1997) com os moradores do Parque Estadual do Jad, ndo sendo revelados os nomes

cientificos como forma de preservar o conhecimento das pessoas envolvidas na pesquisa
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Segundo Rodrigues et al. (2005) essa decisdo faz parte de uma
tendéncia mundial de conduta que é utilizada por alguns pesquisadores que desenvolvem
pesquisas com plantas medicinais, por entenderem que pesquisas dessa ordem despertam
interesses multiplos. Esses motivos distanciam a pesquisa com plantas medicinais de uma
esséncia puramente cientifica, na qual a publicacdo de tais dados deveria gerar o bem para a
humanidade, de modo incondicional. Rodrigues et al. (2005) apud Clement & Alexiades
(2000) argumentam sobre a dificil decisdo que o etnoboténico deve tomar quanto a publicacdo
ou ndo dos dados resultantes da pesquisa:

“O cientista ganha reconhecimento por meio de suas publicacoes (...)
se ndo publica, ndo ganha reconhecimento como cientista. Isto € um dilema ético sério (...) O
etnobotanico também tem responsabilidades maiores que um cientista de laboratorio, pois ele
precisa respeitar os direitos de seus parceiros indigenas e tradicionais, sem 0s quais ndo pode

fazer a pesquisa.”

7.3.1 — Pressao alta

Todos os moradores conhecem ou ja ouviram falar de pressao alta e
muitos relacionam a doenca como desencadeadora de outros males como favorecimento do
infarto, da depresséo e do derrame. Entre os entrevistados, trés informaram espontaneamente ter
pressdo alta. Nos casos de pressdo alta os sintomas mais citados por cinco informantes foram
dor de cabeca, tontura, moleza nas pernas e bracos. Além desses, outros fatores e sintomas
também foram citados ndo com tanta freqiiéncia; mas convém citar que ansia de vémito, dor na
nuca e inchaco em algumas partes do corpo sdo motivos de preocupacdo para aqueles
acometidos por essa doenca.

A pessoa sO vem a saber que tem pressao alta apos ser diagnosticada
por um profissional de salde, seja medindo sua pressdo no “postinho” da vila ou sofrendo um
desmaio e sendo levada para a emergéncia em S&o Luiz do Paraitinga.

As associagbes causais, para o0s informantes estdo ligadas
efetivamente com as emocdes contidas no dia-dia. E muitos dizem que se o pai ou mée teve

pressdo alta o filho vai ter, ha casos em que uma pessoa sO veio a saber que tinha pressao alta



56

depois de passar por um grande nervoso, chegando quase ao desespero. Para o tratamento, 0s
cuidados com a alimentagdo sdo essenciais, como a ingestdo de comidas leves, com pouco sal e
a busca pela tranquilidade. Existem fatores que podem propiciar 0 aumento da pressao.

Uma entrevistada relatou que estava sofrendo de pressdo alta, ficou
internada durante uma semana, procurou manter-se em repouso, mas um nervoso acarretou
novamente 0 aumento de sua pressdo, para ela a pressdo; tende a aumentar quando a deixam
muito nervosa.

O mesmo foi observado por Carvalho et al. (1998) realizando uma
investigacdo antropoldgica na terceira idade sobre pressdo alta, quando se verificou que a
maioria dos entrevistados relacionam a hipertensdo arterial como decorrente do estado
emocional causado por fatores do dia-dia, traduzido como “passar muito nervoso”.

Foram citadas 21 plantas medicinais para o tratamento de hipertenséo;
mas apenas 19 plantas estdo demonstradas da tabela 1, afim de preservar o conhecimento da
comunidade estudada. Chuchu (Sechium edule (Jacq.) Sw.) foi a planta mais citada. As folhas
sdo usadas na forma de infusdo, embora ingerindo o fruto se possa ter resultado semelhante.

Esta planta aparece com frequéncia nos trabalhos de etnoboténica e
etnofarmacologia sendo amplamente usada por diversas populacdes em diferentes locais para
essa doenca. Seu uso é citado nos trabalhos de Castelluci et al. (2000); Lima et al. (2000);
Amorozo (2002); Santos (2002) e Costa (2002). Fuchs et al. (1986), investigaram o efeito
agudo do cha de chuchu sobre a pressao arterial, frequéncia cardiaca, o volume urinario e as
taxas de sddio e potassio de 21 jovens normotensos, em ensaio clinico cruzado, contra placebo,
randomizado e duplo-cego. Os resultados mostraram apenas um aumento significativo do
volume urinario quando da ingestdo dos chas, ndo se evidenciando, nas presentes condicdes
experimentais, o propalado efeito hipotensor do chuchu.

Pesquisa realizada por Gordon et al. (2000), testando extratos da
polpa e casca diluidos em solugdo aquosa e aplicados em ratos demonstraram um efeito
hipotensor, mas apenas com esses resultados ndo foi possivel afirmar quais mecanismos

quimicos estariam envolvidos na diminui¢do da média da presséo arterial.
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Tabela 1. Plantas usadas para o tratamento de pressao alta, no bairro rural da Vargem Grande,

municipio de Natividade da Serra, SP.

Nome cientifico Nome popular NcitacOes
Apiaceae

Petroselinum sativum L Salsinha 1
Asteraceae

Lactuca sativa L. Alface 1
Ageratum conyzoides L. Erva-de-sdo-jodo 1
Achillea millefolium L. Novalgina 1
Bignoniaceae

Jacaranda puberula Cham. Carova/carobinha 1
Costaceae

Costus arabicus L. Caninha-do-brejo 1
Cucurbitaceae

Sechium edule (Jacg.) Sw. Chuchu 15
Ebenaceae

Diospyrus sp Caqui 1
Lythraceae

Cuphea sp Sete-sangria 1
Moraceae

Cecropia sp Embauba-branca 1
Myrtaceae

Psidium guajava L. Goiaba 1
Myrtaceae

Syzygium cumini (L.) Skeels Jamboldo 1
Passifloraceae

Passiflora alata Aiton. Maracuja-do-grande/do-mato 1
Poaceae

Cymbopogon citratus Stapf. Erva-cidreira-de-capim 8
Saccharum officinarum L Cana 4
Rubiaceae

Coffea arabica L. Café 1
Solanaceae

Lycopersicum esculentum Mill. Tomatinho-tapir 1
Brugmansia suaveolens (Humb. & Bonpl.  Copo-de-leite 1
ex Willd.) Bercht. & J.Presl

Verbenaceae

Lippia alba Mill Erva-cidreira 4

Um entrevistado relatou que foi ao médico e descobriu que estava
com pressdo alta: “fui no medico e ele disse que era pressao alta, mandou tomar um monte de
remédio, mas eu preferi tomar o cha do chuchu que muita gente dizia que era bom, tomei

durante seis meses e depois disso nunca mais minha pressdo aumento”(G.A). Qito plantas que
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se enquadram também como alimentos foram citadas como promotoras da melhoria nos casos
de pressdo alta, como goiaba, cana, caqui, salsinha e alface.

As plantas citadas para esse tratamento mostram que os informantes
associam alimentos como medicamentos, embora a parte utilizada como remédio difira da parte
consumida como alimento, como € caso do chuchu, do café, do tomatinho, do caqui e da cana
que costumam fazer o uso na maioria das vezes da folha. Eles distinguem as partes que sao
usadas para remédio e para alimento. Apesar de saberem dos riscos que uma alimentacdo
inadequada pode causar como 0 aumento da pressdo, os informantes que tém a doenca
continuam tendo uma alimentacdo com muita gordura e sal. E os alimentos que sdo
considerados remédios sdo preparados para essa finalidade somente quando o0s sintomas
aparecem.

Segundo Pessuto & Carvalho (1998) investigando os fatores de risco
para a hipertensao arterial relatam que véarios estudos mostram que existem fatores de risco que,
associados entre si e a outras condicBes, favorecem o aparecimento da hipertensdo arterial,
sendo: idade, sexo, antecedentes familiares, raga, obesidade, estresse, vida sedentéria, alcool,
tabaco, anticoncepcionais, alimentacao rica em sodio e gorduras. De acordo com alguns estudos,
a ingestdo de gorduras em individuos portadores de hipertensdo arterial deve ser reduzida, pois

h& aumento das complicagdes, como doengas coronarias (Pessuto & Carvalho, 1998)

7.3.2 - Acucar no sangue

Para 0s casos de agucar no sangue, € muito comum para 0s moradores
relacionarem a quantidade de agUcar que a pessoa ingere como desencadeadora desse mal. Para
este caso foi sugerido, segundo os entrevistados, sintomas e fatores relacionados; cinco afirmam
que percebem quando o aglcar é muito elevado, quando ficam com a “boca muito seca”, a “vista
comeca a embacar”, sentem muito sono e a vontade de urinar aumenta. M& cicatrizacdo das
feridas, zunido no ouvido, tontura e dor de cabeca foram sugeridos. As taxas elevadas de agucar
no sangue podem estar relacionadas com o tempo que uma ferida ou machucado leva para

cicatrizar.
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Diabetes mellitus € uma sindrome ocasionada pela falta de producéo
de insulina pelas células beta das ilhotas de Langerhans (diabete tipo 1 ou insulino-dependentes)
ou pelo defeito nos receptores para insulina nas células alvo (diabete tipo 2 ou ndo insulino-
dependentes. E caracterizada como desordem crénica, que altera o metabolismo de carboidratos,
gordura e proteinas, tendo como sinais cardinais polifagia (fome insaciavel), polidpsia (sede
constante) e politria (miccdo excessiva). (Calderon, 1994; America Diabetes Association, 1996;
Gartner, 1999).

As primeiras referéncias ao Diabetes datam aproximadamente do ano
de 1500 a. C. Os Papirus de Ebers, dos antigos egipcios faziam referéncia a uma condicdo de
eliminacio excessiva de urina. Escritos de varias civilizagdes antigas (da Asia menor, China,
Egito e India) também trazem referéncias a uma condigio caracterizada por sede excessiva,
perda de peso, infeccdes e eliminacdo de uma grande quantidade de urina adocicada (Aita,
2002).

E para 0 mesmo autor, muito mais tarde na Grécia, no seculo | a.C.,
Celsus fez a primeira descri¢éo clinica da doenca. Alguns anos depois, Aretaeus da Capadocia,
introduziu, pela primeira vez, o termo Diabetes (que em grego significa sifdo ou “passagem de
agua através”), em referéncia a eliminacgao excessiva de urina, caracteristica da doenga.

E segundo Volpato et al. (2002), a utilizacdo de plantas é o tratamento
mais antigo para Diabetes mellitus e datando do “Papirus de Ebers” o qual recomendava dieta
com grande quantidade de fibras de graos de algoddo e ocre.

Entre os entrevistados, todos conhecem alguém que tenha aglcar no
sangue. E extremamente importante, como na pressdo alta uma dieta alimentar adequada, e os
informantes reconhecem que alimentos contendo acucar e 0 excesso de doces s@o prejudiciais
nesses casos; eles sabem disso através dos profissionais de satde, meios de comunicagdo e por
conversas com amigos e vizinhos. Um entrevistado informou espontaneamente ter aglcar no
sangue e relatou o que sente: “as pernas ficam moles, o liquido da boca seca todo e fica com
batidas no ouvido”. (B. S.) Alguns moradores citam a sonoléncia como sintoma dessa doenga e
um morador sugeriu o termo “rundungo” para esse estado de sono.

Como na pressdo alta, aclcar no sangue € uma doenca de dificil
diagnostico caseiro; os que tém ficaram sabendo através de exames ou visitas ao Sistema Oficial
de Saude.
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Para o tratamento de agucar no sangue foram citadas 16 plantas, sendo
incluidas 14 plantas na Tabela 2. A mais citada foi o jambol&o (Syzygium cumini (L.) Skeels).
Trés informantes indicam o tratamento de agUcar no sangue com cha de jambol&o durante uma
lua minguante inteira, € um misto de simpatia com a forca do astro, a lua minguante segundo
eles faz o aglcar minguar como a lua. O preparo do jambol&o é feito na forma de infusdo das
folhas e recomenda-se “tomar como agua”, pela frequéncia de uso; essa planta € encontrada

seca em todas as casas onde ha a ocorréncia dessa doenca.

Tabela 2. Plantas usadas no tratamento de agucar no sangue, no bairro rural da VVargem Grande,

municipio de Natividade da Serra, SP

Espécie Nome popular NcitacOes
Asteraceae

Lactuca sativa L. Alface 1
Baccharis sp Carqueja 3
Brassicaceae

Brassica oleraceae L. var. acephala DC. Couve 1
Caesalpiniaceae

Copaifera sp Capatlva 1
Caprifoliaceae

Sambucus nigra L. Variegata Sabugueiro 1
Lamiaceae

Plectranthus grandis (Cramer) R.H. Willemse  Boldo 1
Myrtaceae

Syzygium cumini (L.) Skeels Jambol&o 11
Passifloraceae

Passiflora alata Aiton. Maracuja 1
Rosaceae

Eriobotrya japonica (Thunb.) Lindl. Ameixa 1
Smilacaceae

Smilax sp 2 Salsaparrilha branca 1
Smilax sp 3 Salsaparrilha verdadeira 1
Solanaceae

Solanum gilo L. Jilo 1
Solanum melongena L. Berinjela 1
Vitaceae

Cyssus sicyoides L. Insulina 1

Em pesquisa realizada na regido da grande Porto Alegre, Teixeira et
al. (1992) observou que 72% dos pacientes diabéticos faziam o cha do jambol&o, preparado por

infus&o ou decoccéo das folhas.
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Para validar o conhecimento popular, algumas pesquisas foram
realizadas para comprovar a eficacia de S. cumini. Villasefior et al. (2006) realizaram testes com
plantas medicinais que possuem efeito anti-hiperglicemiante. Segundo o conhecimento popular,
das sete plantas testadas, apenas trés, entre elas S. cumini, apresentaram uma diminuicdo
significativa nos niveis BGL (beta-glicosidases que produzem os mondmeros de glicose), nesta
pesquisa foram empregadas somente cascas secas dessa planta. Teixeira et al. (2006), testando o
chd das folhas em pacientes com diabetes tipo Il ndo comprovou um efeito anti-
hiperglicemiante, embora cite estudos que comprovam um efeito em experimentos e estudos
clinicos realizados com sementes (Sigogneau et al. 1967; Grover & Rathi, 2000), cascas
(Ratsimamanga, 1973), fruto (Shrotri et al. 1963; Achrekar et al. 1991) e folhas (Soares, 2000;
Srivastava et al. 1983). E contrariando o uso popular, algumas pesquisas realizadas com chéas
das folhas (Teixeira, 1997 e 2000) e das sementes (Teixeira, 1997) ndo demonstraram atividades
anti-hiperglicemiantes em ratos normais e com diabetes.

Houve informantes que ndo souberam citar quais plantas podem ser
usadas para pressdo alta e acucar no sangue. Embora todos j& tenham ouvido falar da doenga,
mostraram certa cautela em dizer quais os sintomas e fatores que possam estar relacionados
nesses dois casos. Provavelmente, pelo fato dessas doengas serem desencadeadas por fatores da
vida moderna como sedentarismo, obesidade e tabagismo, houve uma resisténcia deles em tecer
maiores informacdes a respeito. Sdo doencas de dificil diagnostico caseiro, eles falam sobre o

que conhecem e quando néo estdo seguros preferem nédo responder.

7.3.3 - Problemas de mé digestao

Esses problemas sdo conhecidos por todos os informantes e cautela
em comentar ou falar ndo existiu, ja que é um problema de facil diagnostico e sempre ocorre.
Esta fortemente associado ao tipo de alimento ingerido. Todos uma vez ou outra ja sofreram
desse mal. Acomete todas as idades, ndo é considerado como um problema grave de saude,
sendo tratado em casa mesmo, com os remédios do mato. Alguns sintomas foram apontados
como caracteristicos desse problema, basta uma pessoa comer algum alimento que ndo lhe

caiu bem para sentir-se “empanturrado”, este termo € amplamente utilizado na comunidade, e
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se refere ao estdmago pesado e dolorido. ’E normalmente com aquela dor de estbmago vem
também o enjdo, muito freqliente nesse caso.

Os hébitos alimentares influenciam de maneira direta os transtornos
que sdo causados apds a ingestdo de determinados alimentos. Uma alimentacdo adequada
deveria fazer parte da rotina de todas familia, e palestras com nutricionistas e outros
profissionais deviam ser incentivados pelo governo, prefeituras ONGS, universidades como
uma forma de prevenir e instruir sobre os fatores que podem ser desencadeados por uma

alimentagéo baseada em alimentos de dificil digestao.

Sichieri et al. (2000) apresentam sugestdes e recomendagdes para uma
nutricdo saudavel para a populacéo brasileira e propdem uma dieta para a populacéo brasileira
baseado no resgate dos habitos alimentares saudaveis proprios da comida brasileira; e a
identificacdo de alimentos, ou grupo de alimentos, cujo consumo deva ser estimulado, mais do
que formular proibi¢fes. O feijdo é um destes elementos de resgate, pelo seu contelido em

fibras, em &cido folico e em ferro.

E estimulam o desenvolvimento de guias para uma alimentacédo
saudavel em resposta ao crescente interesse do publico em geral, dos profissionais de saude e
dos planejadores em saude, em relacdo ao papel da dieta na promogéo da saude e prevencdo
das doencas cronicas. Sichieri et al. 2000, propdem que seja criada uma dinamica nacional de
discussdo de estratégias a serem implementadas nesta &rea e que estas se déem de forma
continua e integrada, com a participacdo dos membros da sociedade civil, das universidades,

dos servicos e da imprensa.

As plantas usadas normalmente para ma disgestdo possuem um gosto
amargo e ndo sdo indicadas para uma crianca, porque sdo “muito fortes”. Para as criangas
existem os chazinhos leves e ndo amargos como erva-de-sdo-jodo (Ageratum conyzoides L.) e
horteldzinho-do-mato (Peltodon radicans Pohl).

Os informantes relataram o uso de 25 plantas, sendo visualizadas 19
plantas na Tabela 3, usadas para tratar esse problema, algumas plantas sdo comuns nas
pesquisas com plantas medicinais, como o uso do boldo (Plectranthus grandis (Cramer) R.H.

Willemse), a planta mais citada, juntamente com a carqueja (Baccharis sp). A maioria das
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plantas citadas € administrada em forma de chd e em temperatura ambiente, muitas vezes
macerada; algumas cascas foram citadas como excelentes remédios para “empanturracao”,

como a casca d’anta e a quina que sdo raladas e misturadas na dgua.

Tabela 3. Plantas usadas no tratamento de méa digestdo, no bairro rural da Vargem Grande,

municipio de Natividade da Serra, SP.

Espécie Nome popular N° citacdes
Aristolochiaceae

Aristolochia triangularis Cham. et Schl. Cip6-milhomem 4
Asteraceae

Ageratum conyzoides L. Erva-de-sdo-jodo 1
Anthemis cotula L. Marcelinha-rasteira 8
Artemisia absinthium L. Losna 4
Artemisia camphorata Vill. Cénforina 2
Baccharis sp Carqueja 14
Calea pinnatifida Jasmim/Aroca 2
(R.Br.) Less.

Vernonia condensata Baker Boldo-da-india 2
Euphorbiaceae

Ricinus communis L. Mamona 1
Lamiaceae

Peltodon radicans Pohl Horteldzinho-do-mato 3
Plectranthus grandis (Cramer) R.H. Willemse Boldo 12
Polygalaceae

Polygala violaceae Aubl.. Poaia 1
Rubiaceae

Chiococca alba (L.) Hitchc. Cip6-cruz 2
Cinchona sp Quina 7
Rutaceae

Citrus sinensis (L.) Osbeck Laranja 1
Citrus limon L. Limé&o-cravo 2
Solanaceae

Nicotiana tabacum L. Fumo 1
Winteraceae

Drymis winteri J.R.Forst. & G.Forst. Cascad’ anta 7
Zingiberaceae

Renealmia petasites Gagnep. Pacova 2

Baggio et al. (2003) realizaram estudos para comprovar a eficacia de
Baccharis illinita DC. para tratar desordens gastrointestinais em ratos. Foram realizados
estudos com extratos hidroalcdlicos das plantas e extratos aquosos. Os ensaios farmacoldgicos
dos extratos aquosos de folhas, flores e raizes apresentam acéo protetora das lesdes géstricas

da mucosa envolvendo a manutencdo dos fatores protetores da mucosa. Ndo foram
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encontrados trabalhos que investiguem cientificamente parte das plantas mais citadas nessa
pesquisa.

E interessante ressaltar que a maioria das plantas usadas no tratamento
de mé digestdo, segundo os informantes, sdo administradas na forma in natura e quase nunca
sdo fervidas. Muitas plantas sdo encontradas armazenadas nas casas, seja pela dificuldade
muitas vezes de encontra-las, pelo uso frequente dessas espécies como as cascas de casca de
anta e quina.

Durantes visitas as residéncias dos informantes, foi possivel observar
a preparacdo de algumas das plantas citadas para aliviar o desconforto causado por um
alimento.

Conseguem facilmente fazer um diagndstico caseiro para esse
problema. Todos os informantes revelaram grande conhecimento e familiaridade para citar as

plantas e conversar sobre os desconfortos causados.

7.3.4 — Dor de urina e dor de bexiga

Os moradores conhecem o0s problemas urinarios e todos definem esse
grupo de doencas como “dor de urina e dor de bexiga”, ndo havendo diferencas entre essas
dores. E cerca de cinco informantes relatam espontaneamente reconhecer esse mal a partir de
dores na hora de urinar e juntamente com essas dores estdo associadas coélicas e sensacdo do
canal da urina “queimar”.

Reconhecem com grande facilidade as plantas usadas para esse
tratamento sendo interessante o grande numero de plantas citadas, 35 no total, sendo
demonstradas 31 plantas na Tabela 4.

Todos os entrevistados revelaram grande conhecimento e familiaridade

para citar as plantas e conversar sobre a doenca.
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Tabela 4. Plantas utilizadas no tratamento de dor de urina e dor de bexiga, no bairro rural da

Vargem Grande, municipio de Natividade da Serra, SP.

Espécie

Alismataceae

Echinodorus grandiflorus Mitch
Amarantaceae

Alternanthera braziliana Kuntze
Asteraceae

Acanthospermum hirsutun DC
Chamomila recutita (L.) Rauchert.
Chaptalia nutans (L.) Polak
Elephantopus mollis Kunth
Mikania scandens Willd.
Bignoniaceae

Jacaranda puberula Cham.
Chenopodiaceae

Chenopodium ambrosioides L.
Commelinaceae

Commelina erecta L. var. deamiana Fernald
Costaceae

Costus arabicus L.
Crassulaceae

Sedum praealtum A. DC.
Cucurbitaceae

Cucurbita sp

Euphorbiaceae

Ricinus communis L.
Phyllanthus tenellus Roxb.
Lamiaceae

Ocimum selloi Benth.

Mentha sp 1

Mentha sp 2

Lauraceae

Persea americana Mill
Lythraceae

Cuphea sp

Malvaceae

Abelmoschus esculentus L. Moench.
Plantaginaceae

Plantago major L.

Plantago australis (Lam.)
Poaceae

Zea mays L.

Polygalaceae

Polygala violaceae Aribe.
Rosaceae

Rubus sp

Rosa sp

Rubiaceae

Nome popular
Chapéu-de-couro
Ampicilina
Carrapichinho
Camomila
Arnica-lingua-de-vaca
Erva-grossa
Cip6-peludo

Carova
Erva-de-santa-maria
Caninha-do-brejo-do-mato
Caninha-do-brejo
Balsamo

Abdbbora

Mamona
Quebra-pedra

Liseta
Horteld-menta
Hortela-original
Abacate
Sete-sangria

Quiabo

Tansagem-da-horta
Tansagem-do-mato

Milho
Poaia

Amora-branca
Rosa branca

NcitacOes

7

O WM

N

w A~

11
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Spermacoce sp Vassourinha 4
Scrophulariacaea

Scoparia dulcis L. Vassoura-rainha 4
Vitaceae

Cyssus sp Mae-boa 2
Zingiberaceae

Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe Acafrdo 1

E muito comum a ocorréncia desses casos na regido estudada, podendo
comprovar o que foi dito por um dos profissionais de saude entrevistado, que a prevaléncia
dessa doenca pode estar relacionada aos minerais presentes na agua que € ingerida por esses
moradores.

Em nenhuma das citacdes foi indicado o uso de apenas uma planta
para o tratamento, a associa¢do de plantas nesses casos € muito comum e todos os moradores
sabem uma receita. Via de regra, todos os preparados com mais de uma planta séo
denominados por todos os informantes, como “cordia”, que vem a ser o cozimento de vérias
plantas a0 mesmo tempo. O nimero de plantas usadas para esse preparo varia muito entre 0s
informantes como podemos conferir através dos seguintes relatos: “cordia é com 5 ou 6
remédios” (P.S); “cordia é feito com nove mistura de plantas” (P.A).

De acordo com o dicionario Aurélio, cordial é “medicamento ou
bebida que fortalece ou conforta™; esse tipo de preparagéo foi citado apenas para 0s casos de
“dor de urina e bexiga”, ndo relatado para outros casos. A “garrafada multimistura” € um
modo de preparo semelhante ao “cordia”, conhecido e feito por alguns entrevistados para o
mesmo tratamento. A diferenca entre esses preparos estd na maceracdo das plantas para o
preparo do cordia.

“0 cordid é feito quando a gente coloca todas as plantas....numa bacia
e amaceta com um soquete de madeira e depois coloca na panela e deixa cozinha, depois € s6
tomar que nem &gua, abaixo de Deus esse € um santo remédio” (C.T.)

Referéncia ao termo “cordid” também foi encontrada em trés
comunidades rurais do Vale do Ribeira, no municipio de Iporanga, SP, estudadas por Costa
(2002), esse preparo era feito para casos de febre, dor de barriga e disenteria.

As plantas mais citadas para o tratamento de problemas urinarios

foram o milho (Zea mays L.) e quebra-pedra (Phyllantus tenellus Roxb). O tratamento é feito
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até o momento que ndo h& mais sintomas da doenca, um informante relatou “tem que tomar o
cordia até parar de queimar” M.A.

Barros et al. (2003), realizaram estudo sobre o efeito do extrato aquoso
de Phillanthus niruri, uma outra espécie de quebra-pedra, sobre oxalatos de calcio
cristalizados in vitro. Os resultados demonstraram um efeito inibidor do extrato no
crescimento do cristal e na agregacdo de oxalato de célcio na urina humana e de ratos, e
sugerem que o extrato pode interferir nos estagios mais adiantados da formacédo dos calculos e
representa uma alternativa no tratamento desse problema.

As plantas conhecidas como quebra-pedra tem seu uso difundido de
norte a sul do pais para tratar problemas urinarios, conforme encontraram em seus trabalhos
Amorozo & Gély (1988) estudando comunidades isoladas no Para e Riter et al. (2002)

estudando uma populagéo no Rio Grande do Sul.

7.3.5 — Lesdo de pele

Lesdes na pele foram incluidas nessa pesquisa pelo grande nimero de
relatos de casos que ocorrem ndo s6 nas familias dos informantes, mas em toda a comunidade
da Vargem Grande. E importante ressaltar que dentro de lesdes estio incluidas algumas
doencas e varios tipos de lesdo, tanto aquelas causadas pelo prdprio organismo, como por
fatores externos e estilo de vida.

Por lesdao de pele é entendido tudo aquilo que é ferida, furinculo,
ferida-brava, feridas de chagas, ferida causada por céncer, arranho, “machucadura”, corte,
picada, dor no joelho e reumatismo. Nas concepg¢des etiologicas dos moradores dessa
comunidade, a causa enddgena, aquela originada pelo prdprio organismo, estd sempre
presente, sozinha ou aliada a uma causa exdgena, COmo causas externas e espirituais, sendo
sempre influenciada pelas “condi¢6es do sangue”, seja na sua origem ou evolucéo.

Como “sangue grosso e sangue fino”, como relatado por um
informante ““qualquer arranhdo pode formar ferida se permanece é o sangue que ta grosso —

dai forma o furtinculo e arrebenta e espalha por todo o corpo. Mas se ai 0 sangue tiver muito
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grosso ai vira chagas que € igual cancer. E se tiver corte e o sangue for ruim o corte nédo
sara” (G.P. A).

O sangue, portanto, pode ser grosso ou fino e até mesmo ruim; neste
caso, o ruim pode estar relacionado ao carater daquela pessoa, ou seu sangue pode ser “ruim”
em decorréncia do “mau-olhado” ou “quebranto” e “feitico”, causado por uma pessoa de
sangue forte, no sentido de ter poderes para fazer um mal. Mas estas simbologias foram dadas
apenas por dois moradores que trabalham com esses males do espirito, embora os informantes
tenham citado a qualidade do sangue como promotora da causa e cura dessas lesoes.

A doenca também pode ser considerada quente, nas partes do corpo
onde, segundo os moradores estudados ha grande circulacdo de sangue, como em casos de
lesbes na pele onde o sangue é muito quente e é preciso banhar para que refresque a regido
afetada. O mesmo foi percebido por Kreutz et al. (2003), no estudo sobre cuidados com
feridas realizados com moradores de um bairro rural de Cuiab4; a origem da ferida esta sempre
relacionada as condicbes do sangue, um elemento interno, sendo classificada na categoria de
doencas quentes.

A ldgica do “quente e frio”, segundo Queiroz, 1980, consiste numa
teoria classificatdria, principalmente dos alimentos e produtos medicinais em relagéo ao corpo,
suas funcdes e disfuncbes. Essa logica é construida através das sensa¢des do corpo, o efeito
dos elementos “quentes e frios” pode ser predominantemente fisioldgico. As propriedades
terapéuticas de elementos medicinais quentes sdo benéficas para o trato respiratério, coragdo e
0ss0s. Mas tém uma acao negativa sobre os rins, figado, intestino e cérebro. “Doenca fria é
aquela que da no lugar onde o sangue é pouco e frio, igual no pulmé&o/ e doenga quente é
quando tem febre que da na cabeca que tem muito sangue quente ai tem que tomar remédio
que refresca”. (L.P.A.)

Acredita-se que essa ldgica tenha sua origem na medicina hipocratica
grega e que esteja ligada a uma teoria de equilibro entre os humores ou fluidos corporais
(Maués & Maués, 1976). E interessante ressaltar que este “quente e frio” ndo estd apenas
relacionado a temperatura, mas a qualidades inerentes de doengas, plantas e alimentos.

A infusdo dos elementos medicinais é considerada ainda quente

sempre que usada a altas temperaturas. Conforme outro relato, “remédio quente é aquele que é
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fervido, igual a flor do sabugueiro que ja é quente e quando ferve é mais quente ainda e o
remédio frio é aquele que ndo passa pelo fogo™.(P.S.)

Esse tipo de classificacdo das doencas quanto ao “quente e frio”, é
encontrado em inGmeras pesquisas de etnobotanica, e em estudo realizado em comunidades do
Vale do Ribeira a mesma classificacdo foi encontrada por Costa (2002). Ha casos de restricdes
para ingerir plantas ou alimentos quentes ou frios, dependendo do estado do paciente, como
mulheres em dieta apds o parto.

Esse sistema de classificagdo é conhecido em toda Ameérica Latina e
aplicado por indigenas e outros especialistas tradicionais na manutengdo da saude e tratamento
das doencas (Goldwater, 1983). Em estudo realizado por Amorozo & Gély (1988), este
conceito esta aparente nos choques de temperatura relacionada as causas das doencas, como
“doencas que entortam” e “doencas de vento”.

Segundo Goldwater (1983), a maior parte das pesquisas executadas
nesse campo de classificacdo “quente e frio” tem sido realizada por um ou outro cientista
social (antropdlogos ou etndgrafos, nutricionistas ou outros pesquisadores) introduzindo
projetos de salde. Essas pesquisas sdo importantes para tentar melhorar o estado nutricional e
de salde das pessoas da América Latina e de outras regibes que adotam esse sistema
classificatorio, além de fornecer subsidios para a adogdo de um sistema de salde mais
adequado a realidade cultural de cada grupo humano.

O estilo de vida desses moradores tem grande influéncia no nimero de
ocorréncia e nos tipos de lesdo, pela exposicdo didria ao ambiente natural, na lida diéria e nos
trajetos cotidianos, tornando-se susceptiveis a arranhdes, cortes e picadas. Para esses tipos de
problema, o tratamento médico oficial raramente é procurado, os tratamentos sdo feitos em
casa ou com a ajuda de um profissional tradicional, como um curandeiro ou raizeiro.

Todos os entrevistados tém um relato ou outro de cura de um parente
ou amigo que foi severamente acometido por uma ferida de chagas (aquela ferida que é muito
grave, comparada as chagas de Cristo) ou um machucado que nunca sara.

Normalmente o tratamento é feito com o uso topico de plantas
medicinais no local afetado ou entdo se o problema for tratar o sangue eliminando suas
impurezas, o ideal é tomar uma garrafada com uma mistura de plantas para “afinar o sangue”

com o intuito de eliminar as impurezas do sangue e consequentemente promover a cura de
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lesbes. As plantas usadas nesse preparo sd@o a salsaparrilna (Smilax sp), poaia (Polygala
violoceae Aribe.) e cipé-lagarto (ndo identificada). A rosa branca mergulhada em agua e
deixada no sereno para banhar as feridas de chagas pela manh@, refresca a pele e alivia 0s
sintomas da dor e mal-estar causados por uma ferida.

Foram mencionadas 40 plantas medicinais, sendo listadas 35 na Tabela
5. Capichinguinha (Croton floribundus Spreng.), foi a mais utilizada e seu uso é amplamente
difundido dentro da comunidade. E uma espécie de facil acesso aos moradores e tem uso

topico na forma de banho com o cozimento de suas cascas.

Tabela 5. Plantas usadas no tratamento de lesdes de pele, no bairro rural da VVargem Grande,
municipio de Natividade da Serra, SP.

Espécie Nome popular NcitacGes
Alismataceae

Echinodorus grandiflorus Mitch Chapéu-de-couro 2
Anarcadiaceae

Schinus terebinthifolius Raddi Rueira 4
Araceae

néo identificada Banana-brava 1
Asteraceae

Calea pinatifida Less. Jasminzinho/Aroca 2
Chaptalia nutans (L.) Polak Arnica-lingua-de-vaca 1
Bidens pilosa L. Picdo-preto 1
Vernonia Cambara-preto 2
Bignoniaceae

Arrabidaea sp Cipo-prata 1
Jacaranda puberula Cham. Carobinha 3
Boraginaceae

Symphitum officinalle L. Confrei 1
Brassicaceae

Coronopus didymus (L.) Sm. Mentruz 2
Caesalpiniaceae

Copaifera sp Capalva 3
Crassulaceae

Sedum praealtum A. DC. Balsamo 2
Cyperaceae

Cyperus sp Taboa legitima 2
Dennstaedtiaceae

Pteridium aquilinum (L.) Kuhn Samambaia 1
Dicksoniaceae

Dicksonia sellowiana Hook. Samambaiucu 2
Euphorbiaceae

Croton floribundus Spreng. Capichinguinha 13



Fabaceae

Stryphnodendron barbatiman Mart.

Lamiaceae

Hyptis suaveolens (L.) Poit.
Leonurus sibiricus L.
Meliaceae

Cedrela fissilis Vell.
Musaceae

Musa sp

Polygonaceae

Polygala violaceae Aribe.
Polygala alba Nutt.
Rosaceae

Rosa sp

Rubiaceae

Cinchona sp
Smilacaceae

Smilax sp 1

Smilax sp 2

Smilax sp 3

Solanaceae

Nicotiana tabacum L.
Solanum aculeatissimum Jacq.
Solanum tuberosum L.
Solanun sp

Urticaceae

Urera baccifera (L.) Gaudich. ex. Wedd.

Violaceae
Anchietea salutaris St. Hil.

7.4 - Plantas medicinais utilizadas

Barbatiméo

Erva-de-raposa
Erva-de-mamangava

Cedro
Banana

Poaia
Gelolzinho-do-mato

Rosa branca

Quina

Salsaparrilha
Salsaparrilha branca
Salsaparrilha-verdadeira
Fumo

Jua-bravo
Batata-amarela
Jurubeba

Urtiga

Cip6-suma

WN -

el
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Foram encontradas 115 plantas medicinais (Apéndice 2) distribuidas

em 49 familias botanicas, sendo as principais Asteraceae (n=20; 17,6%), Solanaceae (n=9;

7,9%), Lamiaceae (n=8; 7%), Poaceae (n=4; 3,5%) e Rubiaceae (n=4; 3,5%). Oito espécies

nédo puderam ser coletadas ou identificadas.

Resultados semelhantes para Asteraceae, Lamiaceae e Solanaceae

foram encontrados em trabalhos realizados em comunidades em areas de Mata Atlantica com

levantamentos de plantas medicinais no Estado de S&o Paulo por Begossi et al. (2002) e Costa

(2002).
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Na figura 8, encontram-se as familias com mais de uma espécie citada

pelos informantes. Na categoria “outras” encontram-se as 37 familias que tiveram apenas uma

citacdo.
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Figura 8. Distribuicéo por familia das plantas medicinais utilizadas na Vargem Grande.

7.4.1 — Alguns aspectos ecoldgicos das plantas medicinais

Quanto ao habito de crescimento das plantas medicinais empregadas
nos remédios caseiros (Figura 9), a maior parte apresenta habito herbaceo (63%), seguido de
cipo (14%), arbdreo (13%) e arbustivo (10%). Estes valores indicam que todos os estratos da

vegetacdo sdo utilizados com finalidades terapéuticas.
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‘l erva @ arbusto O arvore & cipo ‘

Figura 9. Frequiéncia relativa do habito de crescimento das espécies medicinais.

A maior predominadncia do habito herbaceo pode estar relacionada

com a facilidade de coleta e 0 manuseio das plantas.

Na regido ha um mosaico de paisagens que permite a coleta em
diferentes ambientes. Os locais de obtencdo dessas plantas ndo se restringem a hortas e

quintais. Ambientes ndo sujeitos a manejo também sdo explorados (Figura 10).

Baquatica FEquintal Ohorta M mata [@ruderal O capoeira

Figura 10. Frequéncia relativa dos locais de obtencdo das espécies medicinais
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Os quintais sdo os espacos ao redor da unidade familiar onde além das
plantas medicinais encontram-se algumas plantas ornamentais e espécies frutiferas. Os
moradores estdo em contato diario com esse ambiente e realizam uma adubacéo organica com
sobras de vegetais, casca de ovo e pO de café. Foi observada a coleta das plantas somente
quando existe a necessidade. N&o foi observado cultivo de plantas em latas ou vasos a ndo ser

ornamentais.

Existe uma expectativa muito grande dos moradores pela chegada da
Semana Santa, dado que na sexta-feira, € realizada a coleta de trés espécies medicinais.
Somente alguns moradores que tém pleno conhecimento da mata e das técnicas de extracéo
dessas espécies realizam a coleta. As pessoas que usam essas plantas costumam encomendar

essas espécies para os coletores.

Essas espécies, segundo os moradores, s6 podem ser coletadas na
“sexta-feira-maior”, por que, “neste dia a sexta-feira € maior/ o dia amanhece mais cedo e é
mais longo, dai sai pra pegar o pacova, a quina e a casca d’anta que servem de remédio.
Neste dia a casca e os frutos estdo com mais remédio. De antes quando usava 0 pacova pra

benzimento de crianga tinha que sair antes do sol nascer” (A.S).

E apenas para a coleta do cip6-caboclo foi relatado um procedimento

de coleta ““N&o pode ser tirado de pau que tem espinho se ndo perde o efeito remédio™. (J.S)

Amorozo & Gély (1988) explicam que tais informacdes podem ser
indicadores importantes para a pesquisa de acdo farmacologica, uma vez que as condi¢bes do
meio, como o clima e o solo, horario de coleta alteram a concentracdo de certos compostos nos

vegetais.

E quanto ao local de ocorréncia das especies a maior parte &
encontrada espontaneamente (n=72; 62,8%) e cultivadas (n=41; 36,2%). Esses dados
confirmam os locais de obtencdo das espécies e a disponibilidade das plantas em seu ambiente
natural dispensando o armazenamento das plantas. Apenas espécies como 0 pacova, a quina, a

casca de anta e o jambol&o sdo armazenados.

A diversidade significativa das espécies espontaneas evidencia de

alguma forma a diferenca de locais de coleta (florestas primarias, secundarias, capoeiras,
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quintais e hortas) e o fato que esses moradores exploram de maneira efetiva esses ambientes a

procura de plantas com finalidades terapéuticas.

Segundo alguns moradores existe grande dificuldade em encontrar
algumas espécies hoje em dia como as butuas, salsaparrilhas, carapia, quina, sabugueiro, casca
de anta e cip6-milhomem. Entretanto muitas dessas espécies sao dificeis de se encontrar por

que ndo sdo muito utilizadas hoje em dia, como era no passado.

E importante ressaltar que o uso antigo de uma planta pode estar
relacionado a varios aspectos como a dificuldade desta em ser encontrada, a modificacdo do
ambiente para sua adaptacéo, seu proprio desaparecimento ou a necessidade de sua utilizac&o.
Amorozo (2002) comenta que a composicao da farmacopéia popular € um processo dindmico,
estando sujeito tanto a aquisi¢cfes como perdas. No caso da comunidade estudada observou-se
que algumas perdas sdo decorrentes do desuso daquela espécie por parte de alguns moradores,
pois quando foi realizada a coleta das plantas todas foram encontradas, quando na presenca da
pessoa que sabia onde estas estavam localizadas, embora para algumas espécies de
salsaparrilha houve um pouco de dificuldade para encontré-las.

A folha é a parte vegetal mais utilizada, seguida de toda a planta,
raizes, flores, sementes, cascas, resinas, frutos e outros. Na categoria “outros” estdo incluidos
bulbo e penddo (Figura 11). Em todas as categorias de doencas e tipos de lesdo a parte mais
utilizada séo as folhas, apenas nos casos de lesdo a segunda parte mais utilizada nesses casos
foram as cascas. Uma ou mais partes dos vegetais podem ser usadas dependendo da planta
como foi o0 caso da erva-de-santa-maria, quando usam tanto a folha como a flor; do chuchu

usam a folha e o fruto; e chapéu-de-couro as folhas e sementes séo utilizadas.
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Figura 11. Parte vegetal mais utilizada na preparacéo dos remédios caseiros.

7.4.2 — Modo de preparo dos remedios caseiros

Os principais modos de preparo dos remédios caseiros sdo

apresentados na Tabela 6. Normalmente na maior parte dos trabalhos com plantas medicinais

o principal modo de preparo dos remédios caseiros é na forma de cha, conforme observaram
Silva-Almeida & Amorozo (2002), Costa (2002) e Pinto et al. (2006) estudando plantas

medicinais em comunidades rurais. O mesmo foi observado neste trabalho.

Tabela 6. Formas de preparo dos remédios caseiros.

Cha

Banho

Cordia

In natura

Compressa

Outros

garrafada

36,5%

19,4%

12,9%

10,8%

7,5%

8,6%

4,3%
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E evidenciando o alto nimero de plantas citadas para as lesdes de pele
(n=40) os dados de forma de preparo indicam a forma de uso tépico como a segunda mais
utilizada para o preparo de seus remeédios caseiros. A confianca na eficacia da aplicacdo por
via topica é muito grande entre os informantes que sofrem de lesGes e os relatos de cura foram
0s mais citados durante a pesquisa. O mesmo foi evidenciado por Amorozo & Gély (1988)
entre os caboclos de Barcarena, PA, onde costumam realizar aplicagfes topicas juntamente

com comprimidos dissolvidos; 14 os banhos sdo usados para gripe e dores de cabeca.

Para as formas de preparo “cordia” e garrafadas foi observada a
mistura de plantas para as formulagdes dos remédios. O “cordia” normalmente ¢ feito com a
mistura de duas ou mais plantas onde todas as espécies sdo levadas simultaneamente ao fogo
para cozinhar e depois tomam como agua e em temperatura ambiente para dor de urina e dor

de bexiga até os sintomas desaparecerem.

A garrafada pode ser usada em dois casos um deles para tratar as
dores de urina e bexiga sendo preparadas da mesma forma que o “cordid”, mas sdo colocadas
em garrafas para tomar de duas a trés vezes ao dia. Ja as garrafadas usadas para as lesdes de
pele sdo misturadas com vinho tinto para uma melhor eficacia das propriedades terapéuticas;
essas no entanto sdo preparadas somente por aqueles que dominam essa técnica e junto a esse
preparo ¢ realizado também o benzimento. Garrafadas desse tipo sdo indicadas para aquelas

pessoas que tém sangue grosso e ndo tém boa cicatrizacao.

O uso de algumas substdncias de origem animal também foi
observado no preparo de compressas e garrafadas para a pele como a mistura da solucéo
alcoolica de prdpolis e trés espécies de plantas para o preparo de um tipo de garrafada para as

lesOes.

E indicado no tratamento com ché de jambol&o seu uso durante uma
lua minguante inteira. Ja as flores de rosa branca que sdo usadas para tratar feridas devem

permanecer dentro da dgua e exposta ao sereno na noite de lua cheia.



7.5 — Importéncia relativa das espécies

7.5. 1 - Concordancia quanto aos usos principais
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Para avaliar a importancia relativa de uma planta quanto ao nimero de

entrevistados que a citou e a concordancia dos usos citados, foi definida sua porcentagem de

concordancia quanto aos usos principais (CUP), sendo citadas na tabela 7; as plantas

mencionadas foram as citadas por quatro ou mais informantes. Para o fator de corregéo foi

utilizada a carqueja que foi citada por todos o0s entrevistados.

Tabela 7. Plantas citadas por quatro ou mais entrevistados, seus usos principais e a

concordancia de uso quanto aos usos principais.

NOME N°ENTREVISTADOS | N° USOS | USO N° CUP% | FC | CUPc
POPULAR QUE CITARAM O | CITADOS | PRINCIPAL INFORMANTES
USO DA ESPECIE QUE CITARAM
uso
PRINCIPAL
Carqueja 17 2 Ma digestdo 14 82,3 10 | 823
Chuchu 15 1 Presséo alta 15 100 0,8 |80
Capichinguinha | 13 1 LesBes na pele | 13 100 0,76 | 76
Boldo 13 2 Ma digestdo 12 92,3 0,76 | 70
Jambol&o 12 2 AcUcar no | 11 91,6 0,70 | 64
sangue
Milho 11 1 Dor de urina e | 11 100 0,64 | 64
dor de bexiga
Quebra-pedra 11 1 Dor de urina e | 11 100 0,64 | 64
dor de bexiga
Abacate 9 1 Dor de urinae | 9 100 0,52 | 52
dor de bexiga
Chapéu de | 9 2 Dor de urinae | 7 71,7 0,52 | 40,4
couro dor de bexiga
Erva-cidreira 8 1 Presséo alta 8 100 0,47 | 47
de capim
Marcelinha- 8 1 Ma digestéo 8 100 0,47 | 47

rasteira
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Quina Ma digestdo 87,5 0,47 | 41,1

Caninha-do- Dor de urina e 87,5 0,47 | 411

brejo dor de bexiga

Casca de anta M4 digestdo 100 0,41 | 41

Cip6-peludo Dor de urina e 100 0,35 | 35
dor de bexiga

Cedro LesBes na pele 100 0,29 | 29

Poaia Lesbes na pele 60 0,29 | 17,4

Sete-sangria Dor de urina e 80 0,29 | 23,2
dor de bexiga

Arnica-de- Dor de urina e 75 0,23 | 17,2

vara/arnica-de- dor de bexiga

moita

Camomila Dor de urina e 100 0,23 | 23
dor de bexiga

Capauliva LesBes na pele 75 0,23 | 17,2

Carrapichinho Dor de urina e 100 0,23 | 23
dor de bexiga

Cip6- Ma digestdo 100 0,23 | 23

milhomem

Erva- Presséo alta 100 0,23 | 23

cidreira/melissa

Cana Presséo alta 100 0,23 | 23

Jasmim/Aroca Ma 50 0,23 | 11,5
digestdo/lesdes
na pele

Losna M4 digestédo 100 0,23 | 23

Rueira LesBes na pele 100 0,23 | 23

Salssaparilha- Lesbes na pele 75 0,23 | 17,2

verdadeira

Tansagem-de- Dor de urina e 100 0,23 | 23

horta dor de bexiga

Tansagem-de- Dor de bexiga 100 0,23 | 23

mato e dor de urina

Vassoura Dor de urina e 100 0,23 | 23

rainha dor de bexiga
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Vasssourinha 4 1 Dor de urinae | 4 100 0,23 | 23

dor de bexiga

Uma planta com indice de concordancia relativamente alto, pode
sugerir uma real efetividade no tratamento da doenca (Friedman et al. 1986). Em estudo de
etnoboténica, este indice facilitard a selecdo de espécies para testes farmacoldgicos que

possam vir a provar uma eficacia de seus principios ativos.

Pode-se observar indice de concordancia de uso (CUP) alto (de 80%
ou mais) principalmente para as dores de urina e dor de bexiga, confirmando o consenso entre
os entrevistados em falar sobre os problemas e concordar com os usos de algumas espécies. As
plantas que com maior consisténcia cultural de uso para o tratamento de dor de urina e dor de
bexiga sdo o milho, a quebra-pedra, o abacate, 0 chapeu-de-couro, a caninha-do-brejo, o cipé-
peludo, a sete sangria, a camomila, a cana, o carrapichinho, as tansagens da horta e do mato, a
vassourinha e a vassoura-rainha. Nota-se que essas plantas foram também as mais indicadas

para o preparo do cordia.

Para os problemas de ma digestdo 80% ou mais dos entrevistados
concordam que a carqueja, o boldo, a marcelinha, a quina, o cipd-milhomem e a losna sdo
eficazes nesse caso. Durante a pesquisa a maioria dos entrevistados demonstrou cautela em
comentar sobre pressdo alta e agUcar no sangue, porém 80% ou mais dos entrevistados
concordam que o chuchu, a erva-cidreira, a cana e a erva-cidreira-de-capim sdo usados no
tratamento da pressao alta. E a Unica planta que obteve coeréncia de uso acima de 80% para o

tratamento de acUcar no sangue foi o jambol&o.

Para algumas espécies como jambol&o, chuchu, boldo, quebra-pedra e
carqueja foram realizados estudos, o0 que indica que uma alta concordancia de uso para uma
espécie possa dar subsidios para o inicio de pesquisas que visem a obtencao de informacoes

que possam evidenciar uma acdo farmacoldgica para algumas espécies nao estudadas.

Embora o problema de lesdes de pele tenha sido a categoria com
maior nimero de plantas citadas, apenas capichinguinha, cedro e rueira foram as espécies de

maior importancia para 100% dos entrevistados.
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O valor de CUPc €, em geral, mais baixo que o CUP, pois € relativo a
planta com maior nimero de entrevistados citando-a — no caso a carqueja e o chuchu. Esses
valores indicam que essas plantas sdo as mais populares entre os moradores estudados sendo

utilizadas para o tratamento da méa digestao e pressdo alta, respectivamente.
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8 - CONCLUSAO

Estatisticas nos casos de saiude no campo confirmam o atual cenario
da saude mundial. Populac¢des alimentando-se mal, com estresses diarios e conseglientemente
esses fatores acabam por favorecer doencas do sistema cardiovascular e por aumentar o
numero de doencas crénicas e dbitos. Ao mesmo tempo em que as estatisticas confirmam isso,
encontramos pessoas ndo somente no campo como na cidade em busca de bem estar fisico e
mental.

Os moradores estudados indicaram os hébitos e fatores que sédo
prejudiciais a sua saude. Sabem reconhecer e fazer um diagnostico caseiro para problemas de
ma digestdo, dor de urina e dor de bexiga, no entanto ndo o fazem para pressdo alta e agucar

no sangue demonstrando pouca familiaridade a respeito dessas duas doencas.

Embora a pesquisa tenha se restringido a alguns grupos de doengas e
tipos de lesdo o numero de plantas que esses moradores conhecem é bem alto, quando
comparado com levantamentos que levam em consideracdo todos os problemas de sadde. A
comunidade estudada mostrou conhecer as plantas, modos de preparo e utilizacdo,
empregando-as preferencialmente para o tratamento das doencas mais simples de serem

diagnosticadas.

Pela alta porcentagem de concordancia para algumas espécies

indicadas, sugerem-se estudos de acdo farmacologica que comprovem a eficacia terapéutica
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dessas espécies, incentivando programas de fitoterapia dentro do Sistema Oficial de Salde

adaptado ao sistema cultural das populagdes locais para a otimizacgao de seu uso.

O saber e a transmissdo do conhecimento de populacBes em areas de
entorno de unidade de conservacdo pode ser comprometido, pelo fato dessas areas estarem
sujeitas a desapropriac@es, cortando seus vinculos com os locais de origem e prejudicada suas

relacdes comunitarias.
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APENDICE 1. Informagcdes gerais sobre a populacio dentro e no entorno do NSV (Giordano,
2003)
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f Guaricanga/ Sertdo do Vaca
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APENDICE 2. Plantas com uso terapéutico na Vargem Grande: aspectos ecoldgicos
Legenda: Ref=nlmero de coleta; (JFLS=J.F.L.Santos); il=identificada no local; NI=nimero de informantes

citando a planta; Hab=habito; A=arvore; a=arbusto; E=erva; C=cip0; L.obt=local de obtencdo; Ag=aquética;

Q=quintal; Ho=horta; M=mata; R=ruderal; Me=mercado; C=cultivada; E=espontanea

Espécie Nome popular Ref. NI  Hab. L. CIE
obt.

Alismataceae
Echinodorus grandiflorus (Cham.  Chapéu-de-couro JFLS 293 9 E Aq E
& Schitdl.) Micheli
Amarantaceae
Alternanthera braziliana Kuntze  Ampicilina/ il 2 a Q E

Penicilina*
Anarcadiaceae
Schinus terebinthifolius Raddi Rueira JFLS 340 4 A Q E
Apiaceae
Petroselinum sativum L Salsinha JFLS 315 1 E Ho C
Araceae

Banana-brava 1 E M E
Avristolochiaceae
Aristolochia paulistana Hoehne Bdtua papinho de peru JFLS 378 5 C M E
Aristolochia sp Butua JFLS 377 5 C M E
Aristolochia triangularis Cham. et cipo-milhomem/ JFLS 376 4 C M E
Schl. cantagalo
Asteraceae
Acanthospermum hirsutun DC Carrapichinho JFLS31 4 E R E
Achillea millefolium L. Novalgina JFLS 299 1 E Q C
Ageratum conyzoides L. Erva-de-sdo-jodo JFLS 328 2 E R E
Anthemis cotula L. Marcelinha JFLS 82 8 E Q E
Artemisia absinthium L. Losna JFLS 305 4 E HO C
Artemisia camphorata Vill. Canforina JFLS 203 2 E Q C
Baccharis sp Carqueja JFLS323 14 E R E
Bidens pilosa L. Picdo-preto il E
Calea pinnatifida (R.Br.) Less. Aroca/jasminzinho JFLS 186 4 C M E
Chamomila Recutita (L.) Rauchert. Camomila JFLS 213 4 E Q C

HO

Chaptalia nutans (L.) Polak Arnica-lingua-de-vaca  JFLS 224 2 E Q E
Elephantopus mollis Kunth Erva-gossa JFLS92 2 E R E
Erechtites valerianifolius (Link ex ~ Embuva-preta JFLS 1 C E
Spreng. ) DC. 263/
Eupatorium sp Erva-lanceta JFLS 115 1 E Q C
Lactuca sativa L. Alface 2 E Ho C
Mikania hirsutissima DC. Cip6-caboclo JFLS 285 1 C M E
Mikania scandens Willd. Cip6-peludo JFLS 9 6 C M E
Vernonia condensata Baker Boldo-da-india JFLS 193 2 a Q C
Vernonia sp Cambaré-branco JFLS 185 a C E
Vernonia sp Cambara-preto JFLS 243 2 a C E
Bignoniaceae
Jacaranda puberula Cham. Carova/carobinha JFLS 393 3 A C E
Arrabidea sp Cip6-prata JFLS26 1 C M E



Boraginaceae

Symphitum officinalle L.
Brassicaceae

Brassica oleraceae L. var.
acephala DC.

Coronopus didymus (L.) Sm.
Caesalpiniaceae

Copaifera sp
Caprifoliaceae

Sambucus nigra L. variegata

Chenopodiaceae
Chenopodium ambrosioides L.
Clusiaceae

Garcinia gardineriana Miers. ex.

Planchon et. Triana
Comelinaceae
Commelina erecta L. var.
deamiana Fernald
Costaceae

Costus arabicus L.
Crassulaceae

Sedum praealtum A. DC.
Cucurbitaceae
Cucurbita sp

Sechium edule (Jacg.) Sw.
Cyperaceae

Cyperus sp

Cyperus sp

Dennstaedtiaceae

Pteridium aquilinum (L.) Kuhn
Dicksoniaceae

Dicksonia sellowiana Hook.
Ebenaceae

Diospyros sp

Euphorbiaceae

Croton floribundus Spreng.
Phyllanthus tenellus Roxb.
Ricinus communis L.
Fabaceae

Stryphnodendron barbatiman
Mart.

Lamiaceae

Cunila sp

Hyptis suaveolens (L.) Poit.
Leonurus sibiricus L.

Mentha sp 1
Mentha sp 2

Confrei
Couve
Mentruz
Capalva

Sabugueiro

Erva-de-santa-maria
Guacé-paris
Caninha-do-brejo-do-
mato
Caninha-do-brejo
Balsamo*

Abdbbora
Chuchu

Bariss6/ruibarbo
Taboa-legitima/ taboa
trés quinas
Samambaia
Samambaiugu

Caqui
Capichinguinha
Quebra-pedra
Mamona
Barbatiméo
Menta/hortela/menta
Erva-de-raposa

Erva-de-mamangava

Hortel&-menta
Hortel&-original

JFLS 166

JFLS 173

JFLS 132

JFLS 73

JFLS 282

JFLS 156

JFLS 280

JFLS 307

il
JFLS 149

JFLS 352

JFLS 336

JFLS 3

JFLS 353

JFLS 142
JFLS 162

JFLS 77
JFLS 348
JFLS 218
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Ocimum selloi Benth.
Peltodon radicans Pohl
Plectranthus grandis (Cramer)
R.H. Willemse

Lauraceae

Persea americana Mill
Lythraceae

Cuphea sp

Meliaceae

Cedrela fissilis Vell.
Moraceae

Cecropia sp

Musaceae

Musa sp

Myrtaceae

Psidium guajava L.
Syzygium cumini (L.) Skeels
Orchidaceae

Passifloraceae
Passiflora alata Aiton.

Piperaceae

Ottonia
Plantaginaceae
Plantago australis Lam.

Plantago major L.

Poaceae
Coix lachryma-joby Seeds

Cymbopogon citratus Stapf.

Saccharum officinarum L
Zea mays L.

Polygonaceae

Polygala alba Nultt.
Polygala violaceae Aubl.
Rosaceae

Eriobotrya japonica (Thunb.)
Lindl.

Rosa sp

Rubus sp

Rubiaceae

Chiococca alba (L.) Hitchc.
Cinchona sp

Coffea arabica L.
Spermacoce sp

Rutaceae

Liseta — alfavaca
Horteldzinho-do-mato
Boldo

Abacate

Sete-sangria

Cedro
Embauba-branca

Banana

Goiaba
Jambolao

Cordao-de-sdo-
frascisco

Maracuja — do- mato —
do gde

Jaguarandi
Tansagem-do-mato

Tansagem-de-horta

Carapia
Erva-cidreira de capim

Cana
Milho

Gelolzinho-do-mato
Poaia

Ameixa

Rosa branca
Amora-branca

cipo-cruz
Quina

Café
Vassourinha

JFLS 91
JFLS 381
JFLS 175
JFLS 45
JFLS 387
JFLS 347
il

il

il
JFLS 61

JFLS 106

JFLS 52

JFLS 253

JFLS 249

JFLS 359
il

il

il

JFLS 365
JFLS 76

il
JFLS 388
JFLS 123

JFLS 354
JFLS 287
il

JFLS 32
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Citrus limon L.

Citrus sinensis (L.) Osbeck
Scrophulariacaea
Scorparia dulcis L.
Smilacaceae

Smilax sp 1

Smilax sp 2

Smilax sp 3

Solanaceae

Brugmansia suaveolens (Humb. &
Bonpl. ex Willd.) Bercht. & J.Presl

Lycopersicum esculentum L.
Nicotiana tabacum L.
Solanum aculeatissimum Jacq.
Solanum americanum Mill.
Solanum gilo L.

Solanum melongena L.
Solanum tuberosum L.
Solanun sp

Urticaceae

Urera baccifera (L.) Gaudich. ex.

Wedd.
Verbenaceae
Lippia alba Mill.

Violaceae

Anchietea salutaris St. Hil.
Vitaceae

Cyssus sicyoides L.

Winteraceae

Dimys winteri J.R.Forst. &
G.Forst.

Zingiberaceae

Curcuma zedoraria (Christm.)
Roscoe

Renealmia petasites Gagnep.
N&o coletada

Nao coletada

Nao coletada

Néo identificada

Nao identificada

Nao identificada

Nao identificada

N&o coletada

Limao-cravo
Laranja

Vassoura-rainha

Japecanga
salsaparrilha - branca
Salsaparrilha -
verdadeira

Copo-de-leite

Tomatinho “taper”
Fumo

Jua poca
Erva-moura

Jilo

Berinjela
Batata-amarela
Jurubeba

Urtiga

Erva-cidreira ou
melissa

cip6-suma

Insulina
Mae-boa

Casca d’anta

Acafrdo

Pacova

Anizeto*
Arnica-de-moita
Azedinha

Canjiqueira
Casco-de-vaca-do-mato
Cip6-cambira
Cipo-lagarto

Levante

JFLS 234
JFLS 231

JFLS 209

JFLS 334
JFLS 379
JFLS 396

JFLS 134

JFLS 74
\.]FLS 332
:]IFLS 53
:]IFLS 319
.I]IFLS 18

JFLS 345

JFLS 226

JFLS 371

JFLS 97

JFLS 39

JFLS 189

JFLS 1
JFLS 254
JFLS 5
JFLS 38
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Anexo | — Entrevista estruturada para o cadastramento dos moradores
1- Nome:
2- Local:
3- ldade:
4- Ocupagao:
5- Origem (com itinerario):
6- Tempo no Local:
7- Escolaridade:
8- De quem é a terra que esta ocupando:
( ) proprietério; () caseiro; () outros
9- Tem o hébito de utilizar plantas medicinais?

10- Onde obtém as plantas que utiliza?

=  Moradores da Casa

Nome Sexo Parentesco Ocupacao Idade

= Filhos morando fora

Nome Sexo Idade Ocupacdo Local onde
reside
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Anexo Il — Entrevista com os profissionais da area de saude:

a) Quais as doencas mais comuns em cada faixa etaria e sexo?

b) Os pacientes ja vém medicados quando chegam ao posto de saude?

¢) Qual a origem dos pacientes?

d) Quais os problemas mais graves de salde que ja surgiram?

e) Costumam indicar alguma planta medicinal pra o tratamento de satde?
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Anexo Il - entrevista semi-estrurada aplicada aos moradores da amostragem “Bola de neve”

1 — Com quem aprendeu sobre as plantas medicinais?

2 — Como aprendeu a fazer os remédios caseiros?

3 — Ajuda alguém além de seus familiares com o uso das plantas?

4 - Os remédios que costuma preparar sdo para todas as idades?

5 — Qual o tipo de medicamento que costuma preparar?

6 - O que usa para fazer o remédio caseiro?

7 — Onde consegue as plantas que usa para fazer cada remédio?

8 — Existe alguma planta que era usada antigamente e hoje é dificil de encontrar?
9 — Quando coleta plantas da mata, toma algum cuidado para retirar esta?
10 — Existe alguma planta da mata que cultiva em sua casa?

11 - Em que momento acontece a coleta das plantas?

12 — Armazena plantas coletadas em casa? Onde?

13 — Conhece plantas para tratar:

a) Pressdo alta

b) Aclcar no sangue

c) Problemas de Ma digestéo

d) Dor de urina e dor de bexiga

e) LesOes de pele

14 — Qual das plantas citadas ja usou?

15 — Qual planta usou nos ultimos 3 meses?
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