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RESUMO

TOMAZZONI, Marisa Ines. Subsidios para a introducao do uso de fitoterapicos na Rede
Basica de Saude do Municipio de Cascavel/Pr. 2004. 124 f. Dissertagédo de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana - UFPR, Curitiba/Parana.

O presente estudo teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre a relagédo da
comunidade de Cascavel com o uso de plantas medicinais, visando gerar subsidios para o
planejamento e introducao do uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude do Municipio
de Cascavel/PR. Além de informagbes gerais sobre a populagdo amostrada e sobre o uso
de plantas medicinais, buscou-se averiguar como este conhecimento foi adquirido e quais as
fontes de obtencdo das espécies utilizadas. Adicionalmente, buscou-se comparar os
resultados obtidos com a bibliografia especializada, no sentido de saber se ha discrepancia
quanto ao uso popular e o conhecimento cientifico das plantas indicadas. Para tanto,
executou-se pesquisa exploratério-descritiva baseada em levantamento bibliografico e
levantamento etnobotanico. A amostra foi composta por 50 familias pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade Saude da Familia Nossa Senhora dos Navegantes, pela equipe de
saude e pelo gestor municipal de saude. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista com
questdes fechadas e semi-estruturadas. Para a andlise e discussdo dos resultados
organizaram-se blocos tematicos, sendo o primeiro composto pelo levantamento
etnobotanico junto aos usuarios da USF e aceitagdo do uso de fitoterapicos pelos diversos
segmentos envolvidos com a USF (usuarios, equipe de saude e gestor). O segundo bloco
representa a interlocugao dos dados para a discussao conjunta e a proposi¢cao aos diversos
segmentos envolvidos no projeto. Em relagéo as familias entrevistadas, 96% relataram o
uso de fitoterapicos cuja informagao foi geralmente transmitida pelos seus ancestrais, e
100% responderam que deles fariam uso para tratamento de problemas de saude. O gestor
local de saude e 92,9% dos profissionais de saude da USF manifestaram-se favoraveis a
implantagdo de um programa de uso de fitoterapicos. Foram registradas 271 referéncias
etnobotéanicas englobando 75 etnoespécies. A familia Asteraceae foi a que englobou o maior
numero de espécies citadas (16 spp), seguida pela familia Labiateae (14 spp). As espécies
mais citadas foram: Mentha sp (37 entrevistas) e Cymbopogon citratus (DC) Stapf. — capim
limao (30). Foram registradas 40 propriedades terapéuticas distintas relacionadas ao uso
doméstico, sendo que as mais citadas foram: digestiva (76%), calmante (43%), antigripal
(37%), analgésica (30%), entre outras. Péde-se averiguar que 50% das plantas citadas
como de uso terapéutico apresentam algum grau de toxicidade ou contra-indicacédo de uso.
Também, registraram-se, junto a comunidade estudada, algumas discrepancias entre as
indicagbes de uso, forma de preparo e dosagens e aqueles citados na bibliografia
consultada. No transcorrer do presente estudo, percebeu-se que a utilizagdo de plantas na
terapia popular, pela comunidade de usuarios da USF N. Sra. dos Navegantes, € bastante
difundida e presente. A transferéncia do conhecimento etnobotanico nesta comunidade,
aparentemente, segue os padrdes de comunidades tradicionais, ndo havendo indicativos de
bloqueios ou rupturas neste processo na populagcdo avaliada. Entretanto, o uso sem
orientagdo médica apropriada € um fator de preocupacao que deve ser considerado pelos
atores sociais do setor de saude bem como por aqueles envolvidos na educagao
comunitaria, dada a incidéncia de espécies com registro de toxicidade e contra-indica¢des
de uso. Frente aos resultados obtidos na pesquisa etnobotanica junto aos usuarios em
associacao ao alto indice de aceitabilidade do uso de plantas medicinais obtido junto aos
profissionais de saude da USF N. Sra. dos Navegantes, considera-se oportuna e adequada
a implantacdo de Programa de Uso de Fitoterapicos na Rede Publica de Saude do
Municipio de Cascavel.

Palavras-chave: Plantas medicinais, etnobotanica, atencao primaria a saude.



xi

ABSTRACT

TOMAZZONI, Marisa Ines. Subsidios para a introducao do uso de fitoterapicos na Rede
Basica de Saude do Municipio de Cascavel/Pr. 2004. 124 f. Dissertagédo de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana - UFPR, Curitiba/Parana.

This study aimed to amplify the knowledgement about the relationship of the community from
Cascavel city with the use of the medicinal plants, wondering to generate subsidies to the
planning and introduction of the Phitotherapics use at Health Basic System from Cascavel
city in Parana. Besides general informations about the population showed and about the use
of medicinal plants, it was checked how this knowledge was acquired and what are the
sources of obtainment of the used species. Besides that, it was compared the obtained
results with the specialized bibliography, wondering to know if there is a divergence
regarding popular use and scientific knowledge of the indicated plants. For this reason, it was
executed the descriptive-explorer research based in bibliographic and. The sample was
composed by 50 families from the embracing areas of the Family Health Unit (USF) Nossa
Senhora dos Navegantes, by health team and health manager from the city. For the
collecting of the datas, it was used an interview with closed questions and partly-structured.
For the analyses of the results it was organized thematic blocks, being the first one,
composed by ethnobotanical survey with the users of USF and Phitotherapics acception of
the several segments involved with the USF, (users, health team and manager). The second
block represents the inserting between datas for discussion and proposition to several
segments involved in the project. Regarding interviewed families, 96% reported the use of
phitotherapic whose information was generally transmited by their ancestrals and 100%
answered that they would use the same ones to the health problems treatment. The Health
local manager and 92,9% of the health professionals from USF said that they agree with the
establishment of a phitotherapic program. 271 ethnobotanical references were registered
involving 75 ethnospecies. The Asteraceae family had the greater number of species
mentioned (16 spp). Followed by Labiateae (14spp) family. The most mentioned species
were: Mentha sp (37 interviewings) and Cymbopogon citratus (DC) stapf. — lemongrass (30).
40 different therapeutical properties related to domestic use were registered. The most
mentioned ones were: digestible (76%), calmative (43%), antiflu (37%), analgesic (30%),
among others. It could be checked that 50% of the mentioned plants to the therapeutic use,
presents some degree of toxicity or non-indication of use. It was also registered some
divergences in the studied community among the use of indicatives, ways of preparing and
doses besides those ones mentioned in the reserched bibliography. During the present
study, it was realized an use of plants on the popular theraphy, by users community of the
USF Nossa Senhora dos Navegantes. It is so much diffused and present. The transference
of ethnobotanical knowledge in this community, follows the patterns of traditional
communities, having no indicatives of blockers or ruptures in this process in the evaluated
population. However, the use without medical orientation is a worring factor that must be
considered by social actors from the health sector, as well by those ones involved in the
communitary education, because of the incidence of species with register of toxicity and non-
indication of use. Considering the obtained results in the ethonobotanical research with the
users in association to high index of acceptance of the medicinal plants use with the health
professionals from USF Nossa Senhora dos Navegantes. It considers to be opportune and
adequate to the phitotherapics Using Program at Public service of Health in Cascavel city.

Key-words: medicinal plants, ethnobotanic, primary attention to health.



1 INTRODUGAO

O tema “plantas medicinais na atencao basica a saude” esta diretamente
interigado a nossa trajetdria profissional enquanto enfermeira, docente do
Departamento de Farmacia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), na disciplina de Saude Coletiva e a experiéncias anteriores como

funcionaria da Secretaria de Saude do municipio de Cascavel/PR.

Esta tematica tornou-se mais consistente a partir da constatagcdo de que,
simultaneamente ao uso de medicamentos alopaticos, a populacdo atendida em
Unidades Basicas de Saude (UBS) faz uso de plantas medicinais com fins
terapéuticos, muitas vezes desconhecendo a possivel existéncia de toxicidade e
mesmo sua comprovada agao terapéutica, forma correta de cultivo, preparo,
indicacgoes e contra-indicagdes, acreditando que, por serem plantas medicinais, nao

sdo prejudiciais a saude, independente da forma e quantidade utilizada.

Constatou-se também que, na maioria dos casos, a divulgacdo do uso das
plantas com finalidade terapéutica & feita de maneira informal, sendo estes
conhecimentos, muitas vezes, transmitidos de geragdo a geracdo, tendendo a se
restringir a determinadas culturas. E importante analisar as implicagées que o uso
indiscriminado de plantas medicinais pode ter na assisténcia a saude e como os

profissionais de saude poderiam empregar este recurso terapéutico de forma eficaz.

Acredita-se ser funcao da equipe de saude assistir ao paciente, a familia e a
comunidade, planejando a assisténcia com base na cultura da populagao, utilizando
os recursos disponiveis, ajudando a comunidade a melhorar seu nivel de saude.

Para isso, necessita possuir conhecimentos sobre as propriedades terapéuticas das



plantas usadas, seu preparo, indicagéo, cuidados e dosagem e, ainda, aprender a
compreender como as pessoas destas comunidades percebem o processo

saude/doenca.

No ambito da Secretaria de Saude, percebeu-se também que se conjugam
dois modelos de atencdo a saude: o modelo assistencial sanitarista e o modelo
meédico-assistencial privatista. O modelo assistencial sanitarista se caracteriza pela
pratica de enfrentar os problemas de saude por meio de campanhas e de
programas. As formas de intervengao por meio de campanhas e programas tém seu
foco de atencdo direcionado apenas para determinados problemas/doencas e

grupos considerados em risco de adoecer ou morrer.

Em contrapartida, o modelo médico-assistencial privatista, como denomina
Cecilio (1997), tem, entre outras caracteristicas, a pratica de atendimento clinico,
centrada na relacdo médico-paciente, e no tratamento/cura de doencgas. A tdnica
desse modelo é a procura espontanea dos individuos pelos servicos de saude
quando se sentem doentes. A légica destes modelos apresenta limitagbes, sendo
que eles nao dao conta de interferir e resolver os problemas de saude da populagao,
encarecem 0s custos com a atencido, medicalizam a sociedade, excluem as praticas
alternativas (entre elas a fitoterapia) e retiram a autonomia de as pessoas de se

autocuidarem.

Quanto ao uso de plantas com fins medicinais, a populacao insatisfeita com o
sistema convencional de saude, devido a percepcao de suas limitacdes e devido as
reacdes adversas comumente causadas pelos medicamentos e, ainda, buscando
descobrir solugdes alternativas para as doengas, continua fazendo uso de plantas,
demonstrando que esta pratica no cuidado a saude permanece presente,

contribuindo para o crescente uso das terapias nao convencionais (FURNHAM;



BHAGRATH, 1993). E, ainda, continua a crenga difundida de que o que é natural
nao faz mal, portanto as ervas ndo podem ser perigosas, de que apenas curam, O
que direciona ainda mais ao consumo € aceitabilidade das terapias alternativas e,

particularmente, da fitoterapia.

No entanto, o uso de plantas de forma indiscriminada pode causar sérios
problemas de saude. Segundo Schenkel (1995), algumas das mais toxicas
substancias conhecidas sdo derivadas em geral de plantas, que sao constituidas por
uma diversidade de substancias quimicas que interferem nos processos fisioldgicos

normais, sendo entao passiveis de causar efeitos nocivos, assim como terapéuticos.

Entretanto, a utilizacdo de plantas medicinais cujas propriedades terapéuticas
tenham sido comprovadas cientificamente pode ser um recurso terapéutico muito util

nos programas de atencao primaria a saude (MATOS, 2000).

O acesso a diferentes terapias medicamentosas esta implicito nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS). A fitoterapia, por ser uma pratica tradicional de
saude e ja revelada em diversos estudos como de uso para fins terapéuticos para
uma parcela significativa da populagédo, poderia atender muitas das demandas de

saude da populagao usuaria deste servico.

Quanto aos modelos assistenciais vigentes na Secretaria de Saude, o
assistencial sanitarista e o médico-assistencial privatista, ambos apresentam
limitagdes, o que justifica a tentativa do Municipio em buscar a mudanga de modelo
de atencdo a saude, ou, no minimo, incorporar a esses, a pratica de vigilancia a
saude e o atendimento continuo baseado no perfil epidemiolégico da populagéo

local.

A busca em mudar o modelo de atenc&o ocorre pela tentativa do municipio



em implantar a Estratégia Saude da Familia, a qual se caracteriza pela identificagéo
precoce das condicdes de risco nas quais as familias estdo inseridas, dando énfase
na prevencao de doengas. Para o Ministério da Saude esta estratégia deve ser
entendida como forma de universalidade e equidade da atengdo e da integridade
das acobes e, acima de tudo, voltada a permanente defesa da vida do cidadao. Esta,
assim, estruturada na légica basica de atengcdo a saude, gerando novas politicas
setoriais e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promogao

da saude (BRASIL, 2001).

Entende-se, no entanto, que a busca por um modelo assistencial que dé mais
autonomia aos sujeitos, onde se pretende desenvolver a pratica integral de atencéo,
compreendendo o ser humano como um todo e ndo como um conjunto segmentado
e desagregado de sua realidade socioeconémica e cultural, passa pelo repensar as
praticas de saude, devendo estas serem redefinidas, construindo um modelo de
atencdo a saude que esteja vinculado as condigdes de vida dentro das dimensdes
bioldgicas, politicas, psiquicas e sociais, dando prioridade a promogéao e protecéo da

saude.

A implantagdo de determinadas politicas de saude depende de um conjunto
de informacgdes essenciais, que possam subsidiar a construgdo da situacdo da
saude local e a orientacdo do modelo de atencdo. Dentre estas informacdes, €
importante conhecer como as pessoas vivem, seus valores, suas crengas, seus
costumes, enfim, fatores que possam estar interferindo no processo saude/doenca
da populacdo, constituindo-se numa estratégia importante para a melhoria de sua

saude.

Para Noronha (1990, p. 145), “a frustragdo do homem em resolver novos

conflitos, novos disturbios organicos ou psicologicos através dos recursos



consagrados pela ciéncia, leva-o a procurar alternativas na nossa sociedade”.

A busca de outras possibilidades terapéuticas, entre elas a fitoterapia, para
resolucao dos problemas de saude, ou seja, a cura de doengas, demonstra que esta
pratica, além da acdo terapéutica que tem sido comprovada em muitas das plantas
utilizadas popularmente, representa parte importante da cultura de um povo e

precisa ser valorizada.

Atualmente, planejadores do setor saude estdo incorporando este recurso nas
politicas publicas de saude, estimulando a implantagdo de programas de uso de
fitoterapicos na atengao basica a saude. Estdo também incentivando estudos para a
identificacdo de plantas localmente disponiveis, podendo estas ser uma
possibilidade de recurso sustentavel para as comunidades tradicionais e
acrescentadas as listas de medicamentos que podem ser usados nos programas de

assisténcia a saude, desenvolvidos principalmente nas UBS.

Neste sentido, a identificagdo das plantas cultivadas pela populacdo, a forma
de cultivo e indicacdes de seu uso irdo revelar possiveis problemas existentes nesse
processo, a0 mesmo tempo em que indicardo a potencialidade existente nas
comunidades e regido em produzir plantas medicinais para a utilizagdo na rede

municipal de saude.

Desta forma, a existéncia de programa municipal de utilizagao de fitoterapicos
poderia, além de oferecer mais uma possibilidade medicamentosa de facil acesso a
maioria das pessoas, converter-se em uma excelente alternativa de incremento de

renda para pequenos agricultores locais.

A escolha da comunidade que abrange o territorio da Unidade Saude da

Familia Nossa Senhora dos Navegantes para a pesquisa foi fundamentada nos



seqguintes fatores: tratar-se de populacao fixa, o0 que permite maior homogeneidade
cultural e preservacao e uso dos recursos naturais e interesse pelo tema fitoterapia,
demonstrado por liderancas comunitarias no desenvolvimento de trabalhos em prol

do resgate e valorizagao da cultura daquela populagao.

No que se refere ao ambito cultural, busca-se a valorizacdo do conhecimento
humano. Quanto a aceitagcdo do uso de fitoterapicos em Unidade de Saude da
Familia (USF) (pesquisa de opiniao) e ao levantamento etnobotéanico, espera-se que
estes possam servir de subsidios para a implementagao de recursos terapéuticos na
atencdo primaria a saude, e que este conhecimento possa beneficiar uma parcela

maior da populagédo quanto ao tratamento de agravos a saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Ampliar o conhecimento sobre a relagdo da comunidade de Cascavel com o
uso de plantas medicinais, visando gerar subsidios para o planejamento e
introducdo do uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude do Municipio de

Cascavel/PR.

1.1.2 Objetivos Especificos

Realizar estudo etnobotanico de modo a identificar a utilizagdo de plantas



medicinais na realidade da populagao da area de abrangéncia do projeto, buscando:

e |dentificar espécies ainda n&o citadas na literatura como medicinais,

ampliando o escopo das possibilidades fitoterapéuticas.

e Comparar a forma de uso das plantas medicinais utilizadas por esta
populagcdo com a descrita na literatura, de modo a identificar incongruéncias e riscos

de utilizagéo inapropriada.

e Averiguar a aceitagdo do uso de fitoterapicos pelos diversos segmentos
envolvidos com a Unidade de Saude desta localidade, incluindo gestor municipal,

equipe de saude e usuarios (pesquisa de opinido).

e Gerar conjunto de propostas e recomendagdes visando subsidiar o
planejamento e introdugdo do uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude do

Municipio de Cascavel/PR.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E SUA INFLUENCIA NAS PRATICAS DE

SAUDE

As politicas e instituicobes de saude no Brasil desempenharam um papel
historico para a constituicdo e estabilizacdo da ordem sociopolitica, papel que pode
ser percebido e analisado ao longo dos periodos que marcaram as principais

conjunturas de nossa historia (LUZ, 1995).

Neste contexto, a Saude Publica, a cada época, estabeleceu ligagdo com os
movimentos politicos, sociais e econdmicos, seguindo as tendéncias vigentes da
sociedade e organizando-se de acordo com as necessidades e contextos

especificos.

Para Nunes (2000), a saude publica se estrutura como uma politica nacional
de saude a partir do inicio do século XX com a sistematizacdo das praticas
sanitarias. Frente ao processo de producido capitalista, baseado no modelo
econdmico agro-exportador, os governos sofrem pressao do capital para organizar a
atencdo a saude visando a redugido da mortalidade da mao-de-obra responsavel em
manter o processo de producédo e acumulagao do capital. Neste periodo houve um
grande crescimento econdmico no Brasil, no entanto, foi um periodo de crise
socioeconOmica e sanitaria, porque a febre amarela, entre outras epidemias,
ameacava a economia agroexportadora brasileira, prejudicando principalmente a

exportagao de café.

A mobilizagdo da saude publica, nessa época, tendo a frente Osvaldo Cruz

como Diretor Nacional de Saude Publica, organizando e implementando instituicoes



publicas de higiene, foi direcionada para a criagdo de grandes campanhas, como a
vacinagdo em massa da populagdo, com o objetivo de combater as epidemias

urbanas, endemias rurais e controle da salubridade local.

A preocupacdo com a assisténcia a saude estava voltada para o controle
dessas epidemias e endemias, com o intuito de potencializar as exportacdes

brasileiras (CONH, 1999).

Esse modelo de assisténcia ficou conhecido como campanhista, devido as
campanhas realizadas para o combate das doencgas, sendo estas norteadas por
medidas autoritarias e baseadas apenas “na concepg¢ao ontolégica e unicausal das
doencgas” (RIZZOTTO, 1999, p. 17). De acordo com Santana (1997), o modelo
campanhista concentra fortemente as decisdes, em geral tecnocraticas, e adota um
estilo autoritario de intervencdo médica nos corpos individuais e sociais. Estas
medidas de atencdo a saude trouxeram respostas aos problemas de saude daquele

momento historico, porém, a longo prazo, ndo foram efetivas.

Nas décadas seguintes, com o desenvolvimento industrial e o crescimento do
processo de urbanizagdo, as funcbes atribuidas a Saude Publica eram de
higienizacdo e disciplinarizagdo das cidades e de seus habitantes, auxiliando na
promogao da ordem e da moral frente a reorganizagdo dos modos de se viver nas

cidades (NUNES, 2000).

A saude publica neste periodo tem seu principal foco na preservacao da forca
de trabalho, garantindo o crescimento industrial. Os trabalhadores das grandes
industrias criam as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), que tinham como
funcdo a prestacdo de beneficios como assisténcia médica, aposentadorias e

pensdes apenas a seus contribuintes e dependentes (CONH, 1999).
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O autor refere que a assisténcia a saude se limitava a este segmento e o
restante da populagdo necessitava recorrer a assisténcia particular ou aos hospitais

filantropicos.

Com a ascendéncia e hegemonia do Estado populista, na década de 30,
houve a unificagdo das CAPs que se tornaram Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), organizados por categorias profissionais, favorecendo as camadas
de trabalhadores urbanos fundamentais para a economia agroexportadora, até entéao

dominante (CONH, 1999).

As politicas de saude, neste periodo, se caracterizaram por uma dicotomia
institucional, onde a assisténcia a saude caracterizou-se, basicamente pelo modelo
médico-sanitario com duas vertentes: a epidemiolégica, preocupada em controlar as
doencas em escala social, e a clinica, que se baseava na necessidade de recuperar

a forga de trabalho (CONH, 1999).

O modelo campanhista predominava nos 6rgéos de saude publica opondo-se
ao modelo curativista dominante nos servigos previdenciarios de atencdo médica,
entretanto os dois modelos se mostraram burocratizados e ineficientes, havendo,
consequentemente, um crescente problema de saude tanto na populagdo urbana
como na rural. Nele foi percebido um impasse estrutural, envolvendo o conjunto de
politicas sociais, sendo, entdo, proposto pelas elites progressistas que se fizessem,
de forma imediata, as reformas de base e entre elas a reforma sanitaria. A reagao
politica das forgcas sociais conservadoras contrarias a estas propostas levou ao
golpe militar de 1964, que centraliza fortemente o poder na esfera do governo

federal (LUZ, 1995).

Em 1967, com o argumento de obter racionalidade financeira, o Estado

intervém nos institutos (IAPs), ocorrendo a unificagdo deles no Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS). Esta medida foi acompanhada pela exclusdo dos
trabalhadores e empregadores da gestao da previdéncia, cabendo a estes apenas o

papel de financiadores (BUSS; LABRA, 1995).

Concomitante a esta exclusdo cresce a influéncia, junto a direcao da
previdéncia, principalmente das industrias farmacéuticas, das industrias de
equipamentos médico-hospitalares e dos proprietarios de hospitais (CORDEIRO,

1980).

Nesta época o governo militar fez suas principais aliangcas e investimentos
nas instituicdes privadas do pais e baixos investimentos, no que diz respeito a
Saude Publica. A valorizagao estava centrada na aquisi¢ao de tecnologias de ponta,
tornando a intervencdo em saude altamente especializada, medicalizada, curativa e

individualizada.

Nos anos que se foram seguindo, estabeleceu-se uma politica de saude
diferente dos dois modelos anteriores, aliando o campanhismo e o curativismo numa
estratégia de medicalizagdo social, onde a medicina se apropria do processo de
tratamento e cura das doencgas, e as demais profissdes da saude passam a ser suas

auxiliares (RIZZOTTO, 1999).

A formacao dos profissionais de saude estava voltada a assisténcia curativista
(modelo biomédico) seguindo as tendéncias econémicas do pais e do mundo, vindo
de acordo com interesses da elite capitalista. A ideologia dominante nesta época era
fundamentada no modo de producado capitalista, com as atividades humanas
submetidas as necessidades do lucro. A ciéncia passa a valorizar o desenvolvimento
tecnoldgico servindo aos propositos da sociedade burguesa, altamente consumista
(OLIVEIRA et al., 2003). O autor afirma ainda que a valorizag&o da ciéncia, atrelada

a tecnologia, surgiu com os idearios positivistas e foi capaz de desencadear
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profundas modificagbes na sociedade e nos projetos educacionais.

Quanto aos projetos educacionais, o autor refere-se a formagdo dos
profissionais a partir da Reforma Flexner iniciada nos Estados Unidos, em 1910,
quando houve “[...] a divisdo em departamentos do ensino médico, sendo entao
criado o Hospital de Ensino, com a intengdo de modernizar a pratica médica, através
de um ensino que incorporasse avangos tecnolégicos emergentes a época’.
(OLIVEIRA et al., 2003, p. 1). Esta formagéo, no entanto, estava desvinculada da
realidade sanitaria da populacdo, voltada para a especializacdo e a sofisticacéo
tecnoldgica e dependente das industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-

hospitalares.

Este modelo de assisténcia foi chamado de modelo flexneriano, tendo como
base a ciéncia e uma abordagem biocéntrica dos problemas de saude e foi adotado
nao somente a formacao do médico, mas a todos os profissionais da area de saude.
Neste sentido, o relatério de Flexner sugere uma hierarquizacdo da educagao
meédica, propondo uma estrutura discriminatoria, com um elenco de recomendagdes
para exclusdes de praticas alternativas enfatizando a medicina curativa (OLIVEIRA

et al., 2003).

Pode-se entdo afirmar que a medicina cientifica intensificada no século XIX
excluiu todas as outras correntes de cuidado a saude, principalmente no inicio do

século XX, quando se adotou o modelo flexneriano.

A medicina assume compromisso com o biolégico, separa a mente do corpo e
faz prevalecer a logica de que a cada efeito corresponde uma causa. As doengas
sdo compreendidas como processos individuais, naturais e biologicos (SIQUEIRA,
2000). Este modelo, norteado pelo paradigma positivista mecanicista, tendo como

caracteristicas uma forte tendéncia a ndo considerar a importancia do papel da
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sociedade da cultura sobre a base de seu conhecimento, e se opondo a visualizar o
ser humano como um ser complexo, exerce um grande poder de intervengao nas
doencas, porém perde-se a visdo do todo, ou seja, o contexto saude/doenga, que

tem dimensdes ambientais, sociais, econdmicas, espirituais e culturais.

Cabe ressaltar que o modelo assistencial biologicista, além de desconsiderar
os fatores acima citados, caracteriza-se ainda por desenvolver a relagao
meédico/paciente e servicos de saude de forma autoritaria, mercantilizada e
tecnificada. Tem ainda como ténica o saber cientifico em detrimento do saber
popular, excluindo as demais praticas de saude que nao as “reconhecidas
cientificamente”, portanto ndo reconhecendo ou n&o valorizando as praticas e
possibilidades terapéuticas alternativas de cuidados a saude, consequentemente,

desenvolvendo uma estratégia de medicalizagao social (SIQUEIRA, 2000).

Acredita-se que a implantagdo do ensino, que incorporava 0Ss avangos
tecnoldgicos da época, tenha trazido grandes beneficios para o desenvolvimento da
técnica no campo da assisténcia médica, mas, no entanto, por ter seu enfoque na
doenca, trouxe inadequada compreensao do processo saude/doenga, que passou a
ser visto apenas em sua dimensao bioldgica, desconsiderando-se outros fatores
como as questdes sociais, culturais, e de que a determinacdo da doenca é

multifatorial. Neste sentido, Oliveira et al. (2003 p. 2), referem que

[...] em termos gerais, a produgédo do conhecimento, nesse periodo, esteve
subordinada ao capital e a sociedade do lucro. Neste caso, prevaleceu uma
imposi¢cao quanto a formacao dos profissionais de saude, que deveria estar
em consonancia com o mercado de trabalho: na verdade, é da competéncia
desse mercado tracar o perfil desses profissionais, ndo raro evidenciado
incoeréncias acerca do seu saber-fazer e dos resultados do seu trabalho. O
que se tem observado é a mercantilizagao da saude, que passa a ter um
valor e lucro no mercado capitalista. Dessa forma a sociedade foi
incorporando as formas de assisténcia a saude, predominantemente
hospitalocéntrica, individual e com alta tecnologia.
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Neste contexto, podemos afirmar que a economia direciona o modelo de
assisténcia, bem como a pratica dos profissionais de saude, o que tem contribuido
para um cuidado assistencialista, clientelista, individualista, curativista e com pouca

resolutividade.

Em decorréncia a este modelo de assisténcia a saude, onde a tdnica é o
saber cientifico e a sua principal preocupacgao é com o individuo doente e ndo com a
saude da populagdo no seu conjunto, reforga-se o processo de medicalizagéo, de
exclusdo, do autocuidado, do saber popular e da autonomia do individuo. Autonomia
entendida aqui como sindnimo de autodeterminacgao, independéncia, liberdade para
fazer escolhas, tomar decisbes ou selecionar um curso de acdo sem controle

externo. Frente a esta constatagao, lllich (1975, p. 81) afirma que

[...] numa sociedade organizada em torno de suas salas de hospital, a
maioria das pessoas nao tem acesso aos tratamentos exigidos pelos
meédicos para eles préprios, e, simultaneamente, os remédios caseiros sao
denegridos, abandonados e retirados do mercado. Essas caracteristicas
estdo inscritas nos préoprios fundamentos do modo de produgéo industrial. A
impoténcia, o aviltamento, a espoliagdo e o aprisionamento do consumidor
em exigéncias cada vez mais severas aumentam a opressdao de maior
percentagem da populagdo a medida que mais necessidades de base sao
definidas e satisfeitas pelo principio de que as pessoas devem receber as
coisas e nao fazé-las elas proprias.

Segundo Barros (1995, p. 32), uma das consequéncias mais significativas do
processo de medicalizagcdo € o aumento da dependéncia. Ele cita que as pessoas
cada vez mais pretendem resolver seus problemas, sejam eles ou nao classificados
como “problemas médicos”, recorrendo aos servicos oferecidos pelo sistema de
saude, levando a hipervalorizagao da medicina e de seu instrumental técnico. Isto
provoca também um “...] aumento da perda da capacidade das pessoas na
conquista de alternativas para a resolucdo de problemas vinculados a fatores de

ordem extramédica”.
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Outra consequéncia do processo de medicalizacdo da sociedade foi o
crescimento vultuoso da industria farmacéutica, fazendo com que atualmente o
mercado farmacéutico brasileiro seja um dos cinco maiores do mundo, com vendas
que atingem 9,6 bilhdes de dodlares/ano. O setor é constituido por cerca de 480
empresas, entre produtores de medicamentos, industrias farmoquimicas e
importadores. Ha no pais cerca de 50 mil farmacias, que comercializam 5.200

produtos, com 9.200 apresentacdes (BRASIL, 1999).

Outro dado importante, e que merece ser destacado, € que o consumo destes
medicamentos tem sido feito a principio pelos consumidores com renda acima de 10
salarios minimos, que corresponde a 15% da populagdo, sendo que estes
consomem 48% do mercado total e tém uma despesa média anual de 193,40

dolares per capita.

Ja os consumidores que apresentam uma renda entre quatro a dez salarios
minimos, que corresponde a 34% da populagdo, consomem 36% do mercado e
gastam anualmente em média 64,15 ddélares per capita. O grupo de consumidores
com renda de zero a quatro salarios minimos, que representa 51% da populagao,
consome 16% do mercado e tem uma despesa média anual de 18,95 ddlares per

capita (BRASIL, 1999).

Portanto, as possibilidades de autonomia parecem depender da logica do
modelo assistencial vigente, sendo necessario, no entanto, que questionamentos
facam parte do cotidiano buscando ampliar o paradigma positivista de forma a

possibilitar a real efetivacdo do trabalho coletivo, na assisténcia a saude.

Como consequéncia ao processo descrito e com a predominadncia de um
sistema de atengcdo médica massificado, centrado mais na légica do lucro do que na

saude ou cura dos individuos, com o desenvolvimento de um ensino médico
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desvinculado da realidade sanitaria e mais voltado para a especializagdo, para a
tecnologia e dependente das industrias farmacéuticas e equipamentos médico-
hospitalares, consolida-se uma relacao autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre

médico e paciente, e entre servigos de saude e populagéo (LUZ, 1997).

Campos (1997) relata que o modelo hegemonico de prestagao de servigos de
saude que se configurou no pais foi o neoliberal, com varias modalidades
assistenciais, tais como: trabalho assalariado; produtores autbnomos; convénios

com instituicbes; empresas e também estatais.

Para o autor, o modelo hegemdnico contava com a intervengao minima do
Estado na regulacédo de suas agdes e servigos, remetendo tal regulagdo para o
mercado, o que produziu a mercantilizacdo da assisténcia a saude que, aliada a
interesses empresariais e de alguns profissionais da area, dificultaram o
estabelecimento de um sistema publico de saude ampliado (CAMPOS 1997). Este
mesmo autor relata, ainda, que esse modo hegeménico de produgdo em saude que
se estava estruturando no fim da ditadura, com a redemocratizacéo da sociedade e
o estabelecimento do Estado minimo, criou suas contradicbes na maneira de gestar
e gerar a assisténcia, ndo alcangando as metas propostas e também se mostrando

insuficiente no atendimento a populacéo.

Este modelo, denominado, por varios autores, como modelo médico-
assistencial privatista, vigorou de forma hegeménica dos anos 1960 até meados de

1980 (MENDES, 1996).

No final da década de 1970, o pais vivenciava uma crise generalizada com
perda do poder aquisitivo dos salarios, grande éxodo rural e aumento do numero de
pessoas a margem do sistema de assisténcia a saude. Como consequéncia do

modelo de atencdo vigente, que se mostrou ineficiente e pouco resolutivo, os
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servigcos de saude se tornaram o foco da crise do modelo de politica social (LUZ,

1997).

Profissionais de saude sensibilizados com esta crise, preocupados com a
assisténcia oferecida a populacdo e com as dificuldades de acesso e tratamento da
maior parte da sociedade, se mobilizam, unem-se com profissionais de outros
setores, e comegam a formular criticas ao modelo politico-econdmico praticado pela
ditadura militar. Na area da saude cresce a discussao pela busca de reformas nas
politicas de saude, sendo este movimento denominado de reforma sanitaria, cuja
caracteristica era a formulagdo do pensamento critico a politica de saude vigente

(CARVALHO, 2001).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, constituido a principio por uma
parcela de intelectuais universitarios e por profissionais da area da saude, incorpora-
se as lutas de outros segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares. As proposigdes desse movimento eram
dirigidas basicamente a construgdo de uma nova politica de saude, efetivamente
democratica, considerando a descentralizacdo, universalizacdo e unificacdo como

elementos essenciais para a reforma do setor (LUZ, 1997).

Para Fleury (1997), a reforma sanitaria estava intimamente ligada a
democracia, na medida em que havia, em suas propostas, formulagdes doutrinarias
para o encontro de ideais igualitarios e a tentativa de transformacao das politicas
publicas, através da regulamentacéo e responsabilizagado do Estado, pela protegéo a

saude dos cidadaos.

Para o autor, a partir de entdo, o pais entra em um processo de transicao,
para adocao desta nova politica, marcada por muitas discussdes quanto ao papel do

Estado, poder, descentralizacdo, participacdo social, transparéncia, criacdo de
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conselhos de gestdo. Este processo encontrou um grande impasse frente a
necessidade de estruturagao primaria, pelo fato de a classe médica estar voltada
para a medicina especializada e tecnificada, exigindo cada vez mais recursos para

sua aplicacgao.

Neste cenario, surgem varias propostas para a implantagdo de uma rede de
servicos voltada para a atencdo primaria a saude, como o Programa de
Interiorizagdo das Ac¢bes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976. Em 1980, foi
criado o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE), seguido
pelo plano do Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP) em 1982, a partir do qual foi implementada a politica de Acgdes
Integradas de Saude (AIS), em 1983, constituindo-se numa estratégia de extrema

importancia para o processo de descentralizacdo da saude.

O passo seguinte as AIS foi a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, com o objetivo de contribuir para a

consolidagao destas.

No periodo de 1980 a 1990 se assiste ao enfraquecimento e queda da
ditadura militar e o inicio do processo de transicdo democratica do pais,
acompanhado por uma profunda crise nas politicas de saude. A 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marg¢o de 1986, considerada um marco histérico,
consagra os principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria e a
promulgagédo da nova Constituicdo Federal, em outubro de 1988, retrata o resultado
deste processo, desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema

Unico de Saude (SUS).

A nova Constituicdo Federal enuncia os principios fundamentais orientadores

do funcionamento de toda a sociedade brasileira, dispondo, no titulo VIII, sobre a
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Ordem Social, onde o Capitulo Il, o da Seguridade Social, € composto por quatro
secoes, sendo estas: Disposicdes Gerais, da Saude, da Previdéncia Social e da

Assisténcia Social.

No capitulo da Seguridade Social esta descrito o sistema oficial de saude e o

artigo 196 conceitua a saude como

[...] um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de doengas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitéario as agdes e servigos, para sua
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude [...] e ainda afirma que a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, moradia, saneamento basico, meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
sociais (BRASIL, 1988).

O artigo 197 define que as acgbes e servicos de saude sdo de relevancia
publica e o artigo 198 trata da constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio de rede regionalizada de agbes e servigos publicos de saude, tendo como
diretrizes: a descentralizagdo com direcdo unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral preventivo/assistencial e a participacdo da comunidade. Os
artigos 199 e 200 tratam, respectivamente, da assisténcia a saude livre a iniciativa

privada e sobre as competéncias do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1988).

Para que os direitos e deveres garantidos na Constituicdo pudessem ser
usufruidos, fez-se necessaria a elaboragao de leis que os regulamentassem. Para
tanto, elaboraram-se as Leis Orgéanicas da Saude (Lei Federal n° 8.080/90 e Lei
Federal n°® 8.142/90). A Lei 8.080/90 dispde sobre a organizagao basica das agdes e
servigcos de saude, quanto a diregdo, gestao, competéncias e atribuicbes de cada
esfera de governo no SUS. A Lei Federal n° 8.142/90 disp&e sobre a participacao da

comunidade na gestao do sistema e a forma e condigdes para as transferéncias de
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recursos (BRASIL, 1988).

Mediante esta legislacédo compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas por
intermédio de a¢des de promocgao, protecao e recuperagdo da saude integrando as
acdes assistenciais e as atividades preventivas, incluindo as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, saude do trabalhador, assisténcia terapéutica integral,

incluindo a assisténcia farmacéutica (CARVALHO, 2001).

Quanto a dire¢ao e ao financiamento do SUS, a primeira é uUnica e exercida
em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos: na esfera nacional, pelo
Ministério da Saude, nos Estados ou no Distrito Federal, pela secretaria de saude ou
orgao equivalente e na esfera dos municipios, pelas secretarias de saude ou 6rgaos

equivalentes.

Quanto ao financiamento, o artigo 33 da Lei Federal n°® 8080/90 descreve que
este sera oriundo do or¢camento da Seguridade Social e de outros orgamentos da
Unido, além de outras fontes. Esta descrigdo genérica tem provocado problemas,
como cortes no orgamento e exclusdo de fontes anteriormente destinadas a saude,
tendo como consequéncia a redugao do orcamento para este setor. Isto fez com que
varios setores propusessem uma emenda constitucional que fixasse percentuais
tanto da Unido como dos Estados e dos Municipios para a area da saude. Esta
proposi¢ao culminou com a aprovacao, no ano 2000, da Emenda Constitucional n°®
29 (PEC 29), ficando determinado que a Unido devera agregar 5% a mais ao
orcamento da Saude tomando como base o repasse do ano de 1999, e o reajuste
fica atrelado a variacdo do Produto Interno Bruto; os Estados teriam que gastar no
minimo 7% dos seus orgamentos com saude, chegando este percentual em 12% até
2004 e os Municipios devem aplicar 7% de seus orgamentos, chegando a 15% até

2004.
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O SUS, sem duvida, foi uma das maiores conquistas do povo brasileiro. No
entanto, existe um conjunto de fatores negativos como problemas ligados ao
financiamento, ao clientelismo, a mudanca do padrao epidemiolégico e demografico
da populacgao, aos crescentes custos do processo de atencéo, ao corporativismo dos
profissionais da saude, entre muitos outros, que tem se constituido em obstaculos

para a sua concretizacio.

Outro ponto que merece destaque € que este modelo de assisténcia vem
sendo desarticulado pela politica neoliberal, politica esta ditada por organismos
internacionais, que pregam a liberdade individual e econémica sem a intervencéao do
Estado, como se este ja tivesse oferecido as condi¢gdes de igualdade a todos os
brasileiros. Os ajustes sugeridos por estes organismos nao medem as
consequéncias da reducdo da atuacdo do Estado em uma populagdo massacrada

pela injusta distribuicdo de renda.

Para Paim apud Rouquayrol (1999, p. 473),

[...] o reconhecimento da complexidade da situacdo de saude no Brasil,
tanto em relagcéo aos problemas de saude da populagdo quanto em relagéo
aqueles referentes ao sistema de saude, ndo significa uma impossibilidade
absoluta de enfrenta-la. As intervengdes necessarias para a melhoria dos
niveis sanitarios e para a garantia do acesso oportuno aos servigos de
saude dependem de medidas técnicas e administrativas, porém exigem
mudangas de ordem econdmica, politica e cultural.

Merhy; Cecilio e Nogueira Filho (1991) propdem, para a democratizagao da
saude, um modelo de saude que chamam de tecno-assistencial em defesa da vida,
citando alguns principios norteadores que viabilizam sua concretizagdo: Gestéao
democratica (co-gestdo entre usuarios organizados, prestadores de servigos e
governo); saude como direito de cidadania e servigo publico de saude voltado para a

defesa da vida individual e coletiva.
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Para que esses principios gerais se sustentem como elemento vital na
configuracdo desse modelo de atengdo em saude, € de fundamental importancia,
segundo os referidos autores: o estabelecimento de uma relagao bem firmada entre
instituicado/usuario, que permita o controle social e a organizagao de um processo de

trabalho em saude, que leve em consideragao as necessidades do usuario.

Corroborando com Paim apud Rouquayrol (1999), Merhy; Cecilio e Nogueira
Filho (1991), entende-se que, para enfrentar esta situagdo, sdo necessarias
intervengdes nos sistemas de servicos de saude, visando a implantagdo de um
modelo de assisténcia que possa transcender o conceito de saude como a mera
cura de doencgas, garantindo o direito de cidadania onde os servigos publicos de

saude devem estar voltados para a defesa da vida individual e coletiva.

Estes autores entendem também que esta € uma pratica complexa a ser
construida e que implica inumeros fatores que hoje permeiam a discussao para a
efetivagdo do SUS, como um sistema de saude que garanta os principios descritos
em sua legislagdo. Os dados descritos mostram-se como um desafio aos gestores
de saude assim como aos profissionais que se propdéem a exercitar, na sua pratica
diaria, os principios do referido sistema. Além do aspecto juridico legal, faz-se
necessaria a busca de respostas aos problemas no que se refere a sua organizagao,
financiamento, infra-estrutura, que apontem os mecanismos que possibilitem sua

efetivagao.

Precisamos, ainda, refletir sobre o cuidado em saude, para que possamos
mudar muitas de nossas atitudes, redimensionando-as para uma pratica mais
consequente e concreta, superando o desafio da transformacéo a ser realizada, e,
desta forma, colaborando para um sistema de saude em que os direitos sejam

igualitarios.
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2.2 ALGUNS ASPECTOS SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

A histéria do uso de plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte da
evolugdo humana e foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados. As antigas
civilizacbes tém suas proprias referéncias histéricas as plantas medicinais e, muito
antes de aparecer qualquer forma de escrita, 0 homem ja utilizava as plantas e,
entre estas, algumas como alimento e outras como remédio. Nas suas experiéncias
com ervas, tiveram sucessos e fracassos, sendo que em muitas vezes estas
curavam e em outras matavam ou produziam efeitos colaterais severos (DORTA,

1998).

A descoberta humana das propriedades uteis ou nocivas dos vegetais tem
suas raizes no conhecimento empirico. A observagdo do comportamento dos
animais e a verificagdo empirica dos efeitos da ingestao deste ou daquele vegetal no
organismo humano teve um importante papel. Por exemplo, a observagcéo de
religiosas sobre os efeitos excitantes dos cafeeiros selvagens (Coffea arabica L.),
nos herbivoros domésticos que os tinham ingerido, fez com que estas se utilizassem
desses vegetais para prolongar o estado de vigilia a que eram submetidas devido as

suas piedosas ocupacoes.

Encontram-se também descritos relatos lendarios relativos a descobertas das
propriedades das plantas medicinais, muitas vezes atribuidas a uma intervencao
divina (GOFF, 1997). Plantas com efeitos alucindgenos faziam parte de rituais
religiosos e lhes foram atribuidos poderes de colocar os homens em contato direto

com os deuses.

Nas referéncias histéricas sobre plantas medicinais, podemos verificar que
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existem relatos de seu uso em praticamente todas as antigas civilizagdes.

Eldin e Dunfort (2001) citam que a primeira referéncia escrita sobre o uso de
plantas como remédios € encontrada na obra chinesa Pen Ts’ao (“A Grande

Fitoterapia”), de Shen Nung, que remonta a 2800 a.C.

No Egito, antigos papiros mostram que a partir de 2000 a.C. um grande
numero de médicos utilizavam as plantas como remédio e consideravam a doenca
como resultado de causas naturais e ndo como consequéncia dos poderes de
espiritos maléficos. No Papiro Ebers, que data de cerca de 1500 a.C., foram
mencionadas cerca de 700 drogas diferentes, incluindo extratos de plantas, metais
como chumbo e cobre, e venenos de animais de varias procedéncias (ALMEIDA,
1993). Neste mesmo papiro mencionam-se ainda férmulas especificas para doencgas
conhecidas e, dentre as espécies que aparecem na lista estdo incluidas algumas

utilizadas por fitoterapeutas até hoje (ELDIN; DUNFORT, 2001).

Outros relatos demonstram, também, que desde 2300 a.C. os egipcios,
assirios e hebreus cultivavam diversas ervas e traziam de suas expedigdes tantas
outras, e com estas plantas criavam classes de medicamentos (MARTINS et al.,
2000). Na antiga Grécia, as plantas e o seu valor terapéutico ou toxico eram muito
conhecidos. Hipécrates (460-377 a.C.), denominado o “Pai da Medicina”, reuniu em
sua obra Corpus Hipocratium a sintese dos conhecimentos médicos de seu tempo,
indicando para cada enfermidade o remédio vegetal e o tratamento adequado

(MARTINS et al., 2000).

No Ocidente, os registros da utilizagdo da fitoterapia s&o mais recentes,
sendo suas primeiras prescrigdes datadas do século V a.C. No comeco da Era
Crista, o grego Dioscorides, em sua obra “De Matéria Medica”, catalogou e ilustrou

cerca de 600 diferentes plantas usadas para fins medicinais, descrevendo o
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emprego terapéutico de muitas delas, sendo muitos os nomes, por ele apresentados,
ainda hoje usados na botanica. Esta obra é tida como a principal referéncia ocidental
para a area de plantas medicinais até o Renascimento, o que mostra sua

importancia (LORENZI; MATOS, 2002).

Na Biblia, tanto no Antigo como no Novo Testamento, ha muitas referéncias a
plantas curativas ou seus derivados, como, por exemplo, o alées, o benjoim, a mirra,
entre outros. Na Idade Média, os eventos historicos que surgiram na Europa, como a
ascensao e queda do Império Romano e o fortalecimento da Igreja Catdlica,
exerceram enorme influéncia sobre todo o conhecimento existente na época. Por
consequéncia desta influéncia, a medicina, o estudo e as informacbes sobre as

plantas medicinais se mantiveram estagnados por um longo periodo.

Muitos dos escritos dos fildsofos gregos também foram esquecidos e parte
deles recuperados apenas no inicio do século XVI, por meio de versdes em arabe.
Foi assim que as obras de Dioscorides, Columela, Galeno e Plinio se tornaram
consulta obrigatoria para a época (MARTINS et al., 2000, p. 18). Este mesmo autor
relata ainda que a arte de curar recebeu poderoso impulso dos alquimistas e, dentre
eles, destaca-se Paracelso, que langcou as bases da medicina natural e foi um dos

principais responsaveis pelo avango da terapéutica.

A partir do século XIX, a fitoterapia teve maior avango, devido ao progresso
cientifico na area da quimica, o qual permitiu analisar, identificar e separar os

principios ativos das plantas.

No Brasil, a histéria da utilizacdo de plantas, no tratamento de doencas,
apresenta influéncias da cultura africana, indigena e européia (MARTINS et al.,
2000). A contribuicdo dos escravos africanos com a tradicdo do uso de plantas

medicinais em nosso pais se deu por meio das plantas que trouxeram consigo, e
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que eram utilizadas em rituais religiosos e também por suas propriedades
farmacolégicas empiricamente descobertas. Os indios que aqui viviam, dispostos em
inumeras tribos, utiizavam uma grande quantidade de plantas medicinais e, por
intermédio dos pajés, este conhecimento, sobre as ervas locais e seus usos, foi
transmitido e aprimorado de geragcdo em geragdo. Os primeiros europeus que
chegaram ao Brasil depararam-se com estes conhecimentos, que foram absorvidos
por aqueles que passaram a viver no pais e a partir da necessidade de viver do que
a natureza tinha a oferecer localmente, assim como o contato com os indios que
passaram a auxilid-los como “guias”, fizeram com que estes ampliassem esse

contato com a flora medicinal brasileira (LORENZI; MATOS, 2002).

A partir deste conhecimento, no Brasil, até o século XX, se fazia grande uso
das plantas medicinais para a cura de inumeras doencgas, sendo esta pratica uma
tradicao que foi sendo transmitida ao longo dos tempos. No entanto, com o advento
da industrializag&o, da urbanizagdo e o avango da tecnologia no que diz respeito a
elaboracdo de farmacos sintéticos, houve aumento por parte da populagcdo da
utilizacdo destes medicamentos, deixando-se de lado o conhecimento tradicional
das plantas medicinais, que foram vistas como atraso tecnoldgico, levando, em
parte, a substituicdo da pratica de sua utilizagdo na medicina caseira (LORENZI,

MATOS, 2002).

2.3 AFITOTERAPIA NA ATUALIDADE

Para Grams (1999, p. 1), “[...] a crenga popular de que uma simples planta

funcionava para tratar doengas aos poucos foi sendo substituida pelo forte apelo dos
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remédios [...], que atraiam os pacientes com a promessa de uma cura rapida e total”.
Este conceito comecga a ser modificado, considerando que os fitoterapicos tém

conseguido um espaco cada vez maior na comercializagao de medicamentos.

Nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, assim como em paises
desenvolvidos, a partir da segunda metade dos anos 70 e década de 80 tem se
verificado o crescimento das “medicinas alternativas” e, entre elas, a fitoterapia

(LUZ, 1997).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acredita que, atualmente, a pratica
do uso de plantas medicinais é tida como a principal opg¢ao terapéutica de

aproximadamente 80% da populagdo mundial (ALVES; SILVA, 2002).

Matsuda et al. (2002) demonstraram, no resultado de um estudo realizado por
estimativa, que 50% dos europeus e mais de 50% dos norte-americanos fazem uso
de fitoterapicos. No Brasil estima-se que o comércio de fitoterapicos seja da ordem

de 5% do mercado total de medicamentos, avaliado em mais de US$ 400 milhdes.

Em outro estudo realizado por Gullo e Pereira (1998, p. 128), embasados em
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), demonstrou-se que, em 1980, o
mercado mundial de fitoterapicos e produtos naturais movimentou 500 milhdes de
dolares; para o ano 2000 a previsao era de que s6 a Europa registrasse um volume
de vendas de 500 bilhdes de dolares; no Canada, as vendas crescem 15% ao ano e

nos Estados Unidos chegam a 20%.

O valor dos produtos naturais, especialmente das plantas medicinais, para a
sociedade e para a economia do Estado, é incalculavel. Dados da AGENDA 21 dao
conta de que um em cada quatro produtos vendidos nas farmacias é fabricado a

partir de materiais extraidos de plantas das florestas tropicais ou de estruturas
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quimicas derivadas desses vegetais. Esses dados afirmam, ainda, que a venda
oficial desses medicamentos no mundo atinge cerca de 20 bilhdes de ddélares/ano.
Se a este valor for incluida a economia informal da utilizagdo popular de plantas
medicinais nos paises do Terceiro Mundo e nos paises desenvolvidos, este valor

alcanga a ordem de centenas de bilhdes de ddlares/ano (AGENDA 21, 2003).

No Brasil, os dados obtidos em levantamento realizado pelo Departamento de
Comércio Exterior demonstraram que, em 1998, foram exportadas oficialmente
2.842 toneladas de plantas medicinais. De 1999 para 2000, as vendas de
fitoterapicos aumentaram 15%, contra 4% dos medicamentos sintéticos e ja atingem
US$ 260 milhdes/ano. Parana, Sdo Paulo, Bahia. Maranhdo, Amazonas, Para e
Mato Grosso sdo os maiores exportadores, principalmente para paises como: EUA,
Alemanha, Paises Baixos, Franga, Japao, Portugal, Italia, Coréia do Sul, Reino

Unido, Espanha, Suica e Australia (IBAMA, 2003).

O aumento no consumo de plantas medicinais em todo o mundo tem sido
atribuido a diversos fatores e justificado de forma diferenciada. Para Lorenzi e Matos
(2002), a preocupagdo com a biodiversidade e as idéias de desenvolvimento
sustentavel despertou um novo interesse e 0 uso das plantas € visto como forma de
cooperar para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Lorenzi e Matos
(2002), Matsuda et al. (2002) relataram que este crescente mercado espelha, de
certa forma, a busca da populacdo mundial por uma melhor qualidade de vida e

procura por métodos mais naturais e saudaveis de manutencao da saude.

Para Simdes et al. (1988), o crescente interesse ao uso de plantas medicinais
esta relacionado a varios fatores, entre eles o alto custo dos medicamentos
industrializados, a crise econdmica, a falta de acesso da populacdo a assisténcia

meédica e farmacéutica e uma tendéncia dos consumidores em utilizar produtos de
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origem natural.

Outros relatos justificam o aumento do consumo de fitoterapicos com o fato
de que as populagdes estao questionando os perigos do uso abusivo e irracional de
produtos farmacéuticos e procuram substituir os medicamentos industrializados por

plantas medicinais.

Além dos fatores descritos, a agao terapéutica que tem sido comprovada em
muitas plantas utilizadas popularmente, a “[...] insatisfacdo com o sistema de saude
oficial, a necessidade das pessoas da sensacio de controle sobre seu préprio corpo
e recuperacao da saude, tomando as praticas de saude para si ou para sua familia
[...]”, sao fatores que também estariam contribuindo para o aumento no consumo de

fitoterapicos (LEITE, 2000, p. 5)

Neste contexto, podemos verificar que, em diversas épocas e culturas, o
homem conviveu com os recursos naturais locais e especialmente com as plantas,
onde encontrou um recurso terapéutico, o qual foi utilizado como fonte necessaria

para aumentar sua sobrevivéncia.

Verificamos que a utilizacdo das plantas, como medicamento, é provavel que
seja tdo antiga quanto o proprio homem. Quanto as praticas da medicina tradicional,
observou-se que sdo baseadas em crencgas existentes ha centenas de anos, antes
mesmo do desenvolvimento da medicina cientifica moderna e prevalecem até hoje,
fazendo parte da tradigdo de cada pais, onde passam de uma geragao a outra e sua

aceitacao é fortemente condicionada pelos fatores culturais (MARTINS et al., 2000).

Além da crenga sobre o poder de cura desta ou daquela planta, a fitoterapia
evoluiu e sofisticou-se. A acdo terapéutica de inumeras plantas tem sido

comprovada, em varias pesquisas desenvolvidas, e 0 aumento do consumo dessas
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plantas tem sido constatado tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Portanto, o conhecimento sobre o poder curativo das plantas n&o
pode mais ser considerado apenas como uma tradigcdo passada de pais para filhos,
mas como uma ciéncia, que vem sendo estudada, aperfeicoada e aplicada por

diversas culturas, ao longo dos anos.

2.4 A FITOTERAPIA COMO RECURSO APROPRIADO NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

A medicina tradicional' tem sido difundida pelo mundo e reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 6rgdao das Nagbes Unidas. Este
reconhecimento se deu em maio de 1978, por meio de uma resolugao da XXXI
Assembléia Geral desse organismo, que determinou o inicio de um programa
mundial cuja finalidade era de utilizar e avaliar os métodos da chamada “medicina

tradicional” (PLANTAS QUE CURAM, 1983, p. 7).

A medicina tradicional tem ainda sido reconhecida como um pilar essencial
nos cuidados primarios de saude, sendo que sua principal contribuigdo tem sido com

referéncia a descoberta de plantas medicinais (AKERELE, 1988).

Este mesmo autor diz ainda que a OMS “[...] tem estimulado os paises a
identificar e explorar os aspectos da medicina tradicional que fornecem remédios ou

praticas seguras e eficazes para sua utilizagdo em cuidados primarios de saude”

' A medicina tradicional conceitua-se como praticas baseadas em crengas, sendo parte da tradicao
de cada pais, onde passa de uma geracao a outra.
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(AKERELE, 1988, p. 2).

Neste contexto, e frente a tendéncia generalizada de retorno a fitoterapia, a
Assembléia Mundial de Saude emitiu varias resolucdes, sendo que a Resolugao n°
29.72, de 1976, dispds sobre a atencdo para a reserva de recursos humanos
constituida por praticantes da medicina tradicional; a Resolugao n°® 30.49, de 1977,
recomendou aos paises para usarem 0s seus sistemas tradicionais de medicina; a
Resolugdo n° 31.33, de 1978, fez um apelo para uma abordagem ampla do tema

“plantas medicinais”.

Em 1977, a Quadragésima Assembléia Mundial de Saude, com a Resolugéo
n°® 40.33, reiterou os principais pontos das resolucbes anteriores e das
recomendacgdes feitas pela Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em

Saude, convocada pela UNICEF, em Alma-Ata, 1978.

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em 1978, em Alma-Ata, foi declarado ser inaceitavel a situacdo de saude da maioria
das populagdes, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, cabendo aos governos a responsabilidade pela saude de seu
povo, reconhecendo que o suprimento de medicamentos essenciais representa uma

parcela significativa de despesas no setor da saude.

Nesta mesma Conferéncia, como parte do plano de acdo da Organizagao
Mundial da Saude para atender o objetivo “Saude para todos no ano 20007, foi
incentivada a valorizagdo das terapias tradicionais, entre elas a fitoterapia, sendo
estas reconhecidas como recursos possiveis para a viabilizagcdo do objetivo
proposto, como uma forma mais facil e economicamente viavel de aumentar a
cobertura de atencédo primaria a saude, nos paises onde a estrutura de servigos &

insuficiente (OMS/UNICEF, 1978).
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Em marco de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Conservagao de
Plantas Medicinais, convocada pela OMS e realizada em Chiang Mai, na Tailandia,
adotou a Declaragdo de Chiang Mai, que foi intitulada “Salvem as Plantas que
Salvam Vidas”, colocando as plantas medicinais, o seu uso racional e sustentavel e
sua conservagao, no cenario politico e de interesse da saude publica (AKERELE,

1988).

No Brasil este tema tem sido discutido em diversas oportunidades, como na
82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, quando foi recomendada a introducao
das praticas tradicionais de cura popular no atendimento publico de saude (BRASIL,

1986).

A 102 Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em setembro de 1996,
em Brasilia, também propds, em suas deliberagdes, incorporar no SUS as terapias
alternativas e praticas populares. Incentivou, ainda, a fitoterapia e a homeopatia na
assisténcia farmacéutica publica, propondo o emprego de normas para a sua
utilizacdo apds ampla discussdo com os profissionais de saude e especialistas

(ELDIN; DUNFORD, 2001).

Em alguns paises, a medicina tradicional € uma parte integrante do sistema

formal de saude, em outros permanece na forma de praticas particulares.

Atualmente muitos paises da Europa e os Estados Unidos apresentam

legislagcdo para manufatura e veiculagao de fitoterapicos (ALVES; SILVA, 2002).

No Brasil, desde janeiro de 2002, ja se dispde de legislagao orientando sobre
uso e comercializagdo destas substancias. Quanto a produgdo e ao comeércio de
fitoterapicos, foram publicadas as Portarias n°® 6 (1995) e n°® 17 (2000), da Secretaria

de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (MARQUES, 1996).
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Com base nas recomendagdes acima descritas e de acordo com os estudos
sobre programas de fitoterapia implantados em servigos publicos de saude,
constata-se que ha um crescente interesse dos gestores municipais de saude na
implantagdo de programas de fitoterapia em unidades de saude como alternativa

medicamentosa.

Um destes programas foi implantado no municipio de Vitéria/ES, onde,
segundo relato da coordenadora do programa, a fitoterapia ressurge como uma
opcao medicamentosa bem aceita e acessivel a populacdo. Observou que o uso de
fitoterapicos na atencao primaria a saude é tecnicamente apropriado, satisfazendo
as necessidades locais e trazendo satisfagdo as comunidades e aos profissionais de
saude. Refere, também, que a prescricado de fitoterapicos ndo tem sido feita de
forma indiscriminada e que os profissionais nao trabalham incentivando a
medicalizacdo excessiva e, sim, a substituicdo do tratamento alopatico pela
aplicacéo de fitoterapicos. Observou-se que eles chegaram a obter uma economia
em torno de 300%, apds a producdo propria de medicamentos fitoterapicos,

cientificamente comprovada (ESPIRITO SANTO, 2003).

Outro exemplo de implantagdo de programa de uso de fitoterapicos na rede
publica de saude deu-se em Curitiba, no Parana, onde a Secretaria Municipal de
Saude vem utilizando as plantas medicinais como opg¢ao terapéutica desde 1990. A
fitoterapia tem sido enfocada como um recurso terapéutico médico e odontoldgico
com critérios cientificos. Este municipio desenvolve, em conjunto com diversos
orgaos, o projeto Verde Saude — Curitiba, que preconiza o uso de plantas medicinais
com identificagdo botanica e consagrado uso farmacologico, em diversas formas
farmacéuticas, visando a melhoria da qualidade dos produtos fitoterapicos. Em 2001,

81,90% das unidades de saude ja utilizavam a fitoterapia como opc¢ao terapéutica
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(CURITIBA, 2003).

Ha outros municipios no Brasil que implantaram o programa de uso de
fitoterapicos na Atencido Basica a Saude, como: Londrina/PR, Campinas/SP, Joao
Pessoa/PE. Esses municipios avaliam os resultados deste programa como
satisfatérios, tanto para o servico como para os usuarios do Sistema Publico de

Saulde.

Para Leite (2000, p. 12)

[...] o interesse por parte de gestores municipais na implantagdo de programas de
uso de fitoterapicos na atengdo primaria a saude, muitas vezes aparece associado
apenas a concepgao de que esta € uma opgao para suprir a falta de medicamentos
na impossibilidade de disponibilizagdo destes, ja que na maioria das vezes
contabilizam-se os ganhos em custos gerados pela utilizagéo dos fitoterapicos.

O autor afirma que, além da viabilidade econdmica e da acéo terapéutica que
tem sido comprovada para muitas das plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia
representa parte importante da cultura de um povo, que nao pode ser
desconsiderada. No entanto, “a utilizacdo de plantas medicinais tem sido muitas

vezes considerada como um fato desvinculado da assisténcia a saude como um

todo e vista como simples medicamentacgéo” (LEITE, 2000. p 12).

Hufford (1997, p. 736) também pontua que “um sistema de saude que adota a
fitoterapia deve incorporar um conjunto de atitudes, valores e crengas que

constituem uma filosofia de vida e ndo meramente uma porgéao de remédios”.

O saber popular pode ser utilizado como base para a pesquisa cientifica
sobre plantas medicinais, contribuindo com os profissionais da area de saude no
sentido de buscar subsidios para a introdugédo de outras espécies em programas de

fitoterapia, na rede de atendimento basico de saude, o que pode contribuir para o
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sistema local de saude e ajudar a desenvolver o potencial econdmico inerente as

plantas de valor medicinal (AKERELE, 1988).

Cabe, portanto, aos governos assegurar que a pratica da medicina tradicional
nao seja prejudicial, adotando aspectos que sao uteis e estejam de acordo com as

crengas populares.

Os cuidados basicos de saude requerem a utilizacdo de todos os recursos
locais apropriados e disponiveis para prestar assisténcia a saude eficaz e de alta
resolutividade. O uso adequado de plantas medicinais na Atengcao Primaria a Saude
representa um passo importante e mais uma alternativa medicamentosa a ser

oferecida a populacao na tentativa de melhorar sua saude e qualidade de vida.

2.5 AETNOBOTANICA COMO ELEMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS

Ao longo da histéria da humanidade, a relagdo entre o homem e as plantas,
ou seja, como os diferentes grupos humanos interagem com a vegetagdo, tem
contribuido para o desenvolvimento de um ramo especifico do conhecimento

cientifico denominado etnobotanica (ARANDA, 1992).

O termo etnobotanica foi utilizado pela primeira vez em 1895 por Harshberger,
que o definiu como “o uso de plantas por pessoas aborigines”. Amorozo (1996)
considera que embora Harshberger n&o a tenha definido, ele demonstrou formas de

como a etnobotéanica poderia ser utilizada para a investigagao cientifica.

ApOs esta definigao, este tema tem tido um grande avango, sendo que poucas
décadas depois foi considerada disciplina a qual foi reavaliada e organizada como

ciéncia interdisciplinar de instrugdo e pesquisa em universidades (RAO, 1989).
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John Ray, naturalista inglés, foi o primeiro a conceituar espécies vegetais na
obra Methodus Plantarum, publicada em 1682, e, por meio da Historia Plantarum,
realizou-se o primeiro tratamento sistematizado para todas as plantas conhecidas na

Europa (DAVIS, 1991).

Em 1916, Robbins; Harrington e Freire-Marreco apud Schardong (1999, p.14)
definem a area de etnobotanica incluindo todos os aspectos do estudo de plantas
oriundas de sociedades humanas, onde consideram a etnoboténica como “o estudo
e apreciagdo do conhecimento de todas as fases da vida das plantas entre
sociedades primitivas, e o efeito do vegetal sobre a vida, os costumes, ponto de vista

e historia das pessoas destas sociedades”.

Nos anos 80 inicia-se uma nova fase para a etnobotanica, onde instrumentos
de analise quantitativa sdo usados no sentido de analisar a relacéo entre diversidade
bioldgica e cultural, bem como de avaliar a intensidade de uso dos recursos naturais

pelas populag¢des nativas (RODRIGUES, 1996).

Para Prance (1986, p. 119), “[...] um importante avango da etnobotanica, que
a torna uma ciéncia mais exata, € ter superado o status de mero catalogo de

empregos de plantas interessantes”.

Gomez-Pompa (1982, p. 154), acredita que

[...] a etnobotanica ndo deve se engajar dentro de definicdes ou de limitar as
discussdes tedricas: a etnobotanica é e deve ser uma atividade cientifica,
uma busca de novos conhecimentos, fruto da curiosidade da mente humana
que trata de entender cada vez melhor a natureza que a rodeia, buscando
de forma consciente ou ndo, o bem estar da humanidade.

Para Schardong (1999, p. 16), é interessante observar a definicdo de Yepes

(1953), que considera a etnobotanica como:



37

[--..] uma ciéncia etnolégica que estuda a influéncia da vegetacéo na cultura,
ou como a ciéncia das relagbes entre homem e a planta sendo que a
influéncia é reciproca; a vegetagdo modifica a cultura e esta modifica a
vegetagcdo, em uma série indefinida de agdes e reagdes.

Para Barrera (1983, p. 19), a etnobotanica “[...] € um campo interdisciplinar
que compreende o estudo e a interpretacdo do conhecimento, significado cultural,
manejo e uso tradicionais dos elementos da flora”, sendo que o conceito de
tradicional, quer indicar que os conhecimentos, valores culturais, manejo e usos, tém
sido herangas transmitidas, através dos tempos, por um grupo humano

caracterizado por sua propria cultura.

Varios pesquisadores tém demonstrado preocupagao com a destruicdo do
conhecimento que a populagcdo tem sobre as plantas e seus usos. Afirmam que é
urgente o estudo da etnobotanica, especialmente em areas tropicais, onde as
populagdes nativas sdo sujeitas a aculturacdo exercida pela pressao da sociedade

hegemonica.

Muitas modificagbes estdo sendo introduzidas nas formas de vida destas
populagdes, podendo levar ao abandono ou inadequagao das antigas estratégias de
manejo, ou a sobreexploracdo dos recursos, resultantes de um aumento da
densidade populacional ou da insergao destas populagdes na economia de mercado
(AMOROZO, 1996). Para a autora, tanto a ciéncia, quanto o saber local, sdo
“sistemas de conhecimento, com diferentes énfases e abordagens. Estes, em
conjunto, poderiam trazer melhores resultados para lidar com o complexo problema

do uso e conservagao dos recursos biolégicos” (1996, p. 16).

Ainda segundo Amorozo (1996), grande parte dos estudos etnoboténicos tem
sido realizada com populagdes mais dependentes do ambiente para sua

sobrevivéncia, e que, ao longo de varias décadas de pesquisa, antropodlogos e
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etnobidlogos tém constatado um profundo conhecimento sobre os organismos e
processos ecoldgicos locais por parte desses grupos em todo o mundo e que este
saber tem uma importancia critica para a exploracdo e manejo de recursos com
vistas a obtengao de alimentos, remédios e matérias-primas para os mais diversos
fins. Demonstrou-se, ainda, por meio de muitos desses estudos, que um numero
significativo de espécies tém sido utilizado pelas comunidades humanas locais com

as mais diversas finalidades.

Quanto ao Brasil, Matsuda et al. (2002) referem que nosso pais é detentor de
cerca de 22% do total de espécies vivas do planeta, e, destes 22%, cerca de 55 mil
espécies tém potencial medicinal. Segundo Andrade et al. (1996), especialistas em
fitoterapia calculam que ha mais de 150.000 espécies de plantas medicinais
catalogadas, motivo pelo qual a flora brasileira tem sido focalizada nos estudos de

ambito internacional no campo da fitoterapia.

A destruicdo da vegetagao natural, devido a expansao agricola, queimadas,
exploracado madeireira, construcido de estradas e hidrelétricas, pecuaria, expansao
imobiliaria, entre outras causas, tem representado uma grande ameaga a inumeras
especies de plantas medicinais e aromaticas no Brasil. Com isso, muitas delas
podem ser extintas mesmo antes de serem catalogadas ou de ter reconhecido seu
potencial de uso. A conservagédo dos recursos genéticos, aliada a uma exploragao
sustentavel e racional das plantas medicinais e aromaticas, é estratégia fundamental
para nortear a politica para o setor, garantindo a sobrevivéncia das espécies e suas

respectivas cadeias produtivas (EMBRAPA, 2003).

Pesquisas para a descoberta de produtos naturais, principios ativos e
fitoterapicos que beneficiam a sociedade, de uma forma ou de outra, tém se tornado

mais frequentes, sendo que uma parte significativa dessas descobertas tem como
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ponto de partida a informagao etnobotanica obtida de comunidades nativas, que
incorporam produtos naturais em suas praticas e manejo do meio ambiente

(SIMOES et al., 2002).

O projeto “Florestas Medicinais” pode ser citado como um exemplo de manejo
sustentavel. Foi criado, a partir de 1999, na regido Centro-Oeste do Parana a partir
do envolvimento que a comunidade dessa regido tinha com as plantas medicinais.
Hoje representa uma alternativa de renda para os agricultores familiares, assim
como uma forma de tratamento acessivel e saudavel a populacdo. Os resultados
demonstram aumento da produgao e um processo de comercializacdo crescente de
pacotes de chas de plantas medicinais, que levou ao surgimento da marca “Produtos
da Roga”, comercializada em diversas regides. Resultou, também, no levantamento
de mais de 150 espécies de ervas medicinais, compondo um “herbario medicinal”

que serve de referéncia para a comunidade (PARANA, 2001).

A utilizacdo do saber popular como base para a pesquisa cientifica sobre
plantas medicinais tem ganhado for¢a nos ultimos anos e tem levado muitos
profissionais da area de saude a buscar subsidios para a introdu¢ao de espécies em

programas de fitoterapia na rede de atendimento basico a saude.

Cabe, entretanto, aos governos locais, tomar decisdes onde a etnoboténica,
que inclui muitos aspectos das ciéncias biologicas e das ciéncias sociais,
especialmente a antropologia, podera ser utilizada como elemento das politicas
publicas, colaborando com o processo de atendimento das necessidades de saude

da populagao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentam-se os procedimentos metodolégicos adotados

para a realiza¢ao desta pesquisa, iniciando com a caracteriza¢ao do local do estudo.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Cascavel, Municipio localizado no Terceiro
Planalto, na regido extrema do oeste paranaense (24° 58' Sul; 53° e 26' Oeste). Este
Municipio limita-se ao norte com os Municipios de Toledo, Tupassi, Cafelandia,
Corbélia e Braganey; ao sul com os Municipios de Boa Vista da Aparecida e Trés
Barras do Parana; ao leste com Campo Bonito e Catanduvas e ao oeste com os
Municipios de Toledo, Lindoeste e Santa Tereza do Oeste. O Municipio de Cascavel,
que esta a uma altitude média de 800 metros acima do nivel do mar, engloba
atualmente uma area de 2.062 Km2, configurados em um perimetro urbano com
area de 89 Km2 rodeado por 8 Distritos, a saber: Sede Alvorada, Sdo Jodo, Sao
Salvador; Rio do Salto, Juvinépolis, Espigdo Azul, Regido 1 e Sede Administrativa

(Figura 1 e 2).
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Figura 1: Mapa do Municipio de Cascavel (Area Urbana)
Fonte: Cascavel (2003).
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Figura 2: Mapa do Municipio de Cascavel (Area Rural)
Fonte: Cascavel (2003).

A regiao onde se insere o municipio de Cascavel apresenta clima temperado

mesotérmico, superumido, com temperatura média anual em torno de 21°C. A
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temperatura maxima do verao é de 28°C e, no inverno, oscila entra 13°C e 15°C,

com ocorréncia de geadas.

Cascavel conta com uma populagdo estimada de 266.604 mil habitantes
(IBGE, 2004), sendo que a maioria esta concentrada na area urbana. Cerca de 93%
deste contingente populacional é constituido basicamente por migrantes gauchos e

catarinenses, predominando a cultura italiana, alema, polonesa e portuguesa.

O povoamento do municipio teve inicio em 1928, quando José Silvério de
Oliveira, conhecido como "Nhé Jeca", arrendou terras do colono José Elias, o
primeiro habitante do povoamento denominado “Encruzilhada”, que mais tarde
provavelmente em 1936, passou a ser chamado de Aparecida dos Portos,
pertencente ao Municipio de Foz do Iguagu. Milhares de colonos sulistas migraram
para o local quando o ciclo da erva-mate ja estava extinto, dedicando-se ao corte de
madeira, substituindo arvores por grandes lavouras de cereais e de rebanhos de

suinos.

Em 1943, o povoado, ja com a denominagcdo de Cascavel, elevou-se a
distrito. A lenda conta que o nome Cascavel surgiu por causa de um grupo de
colonos que, quando ali pernoitavam, foram acordados pelo ruido de um ninho de
cobras cascavéis ou Cascavel, simplesmente. Em 14 de dezembro de 1952,
Cascavel torna-se municipio, no auge do ciclo da madeira e das empresas

colonizadoras (CASCAVEL, 2004).

Atualmente, Cascavel é responsavel por 26% do total da produgdo de gréos
do Estado do Parana, citando-se, como sendo os principais produtos cultivados em
seu territorio, soja, trigo, milho, arroz, algodao e feijdo. Destaca-se, ainda, no
contexto estadual, pelo volume de avicultura, bovinocultura, suinocultura e

ovinocultura. O setor industrial deste municipio acha-se em fase de expanséao, sendo
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que as industrias ja instaladas relacionam-se principalmente ao beneficiamento da

producao agropecuaria (CRUZ, 2004).

3.2 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

A rede publica de saude, que oferece servicos na atencdo primaria em
Cascavel, é composta por 31 Unidades de Saude (US), sendo 23 na area urbana e 8
na area rural. Dentre estas, encontra-se a Unidade Saude da Familia (USF) Nossa
Senhora dos Navegantes, a qual foi escolhida para o desenvolvimento desta
pesquisa. Ela localiza-se no Distrito de Sao Joao, distante aproximadamente 15 Km

do perimetro urbano.

Esta USF foi implantada em junho de 2002 com o objetivo de oferecer
servicos de saude 8 horas por dia, dentro da légica do Programa de Saude da
Familia, que consiste no desenvolvimento de estratégia que busca atribuir maior
capacidade de resposta as necessidades basicas de saude da populagdo de sua
area de abrangéncia. Adicionalmente, busca gerar novas politicas setoriais,
afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocédo da saude

(BRASIL, 2001).

A area de abrangéncia desta USF corresponde a 12 comunidades rurais
denominadas: Alto Bom Retiro; Jangadinha; Cerro Verde; Nossa Senhora dos
Navegantes; Rio Diamante; Peroba; Gramadinho; Rio Quarenta e Sete; Jangada;
Rio Saltinho; Jangada Taborda e Sdo Mateus. No total, a USF presta atendimento a
1.550 habitantes, distribuidos em 452 familias. A densidade populacional entre as

comunidades €& bastante diversificada, sendo Gramadinho o maior nucleo
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populacional, com 71 familias, e Rio Saltinho o menor, com apenas 8 familias

(Figura 3).
801
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604 ] O Rio Diamante
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Figura 3: Numero de familias por comunidade pesquisada
Fonte: Sistema de Informagéo da Atengao Basica (SIAB, 2003).

A maior parte da populagao (59,74 %) atendida pela USF é representada por
individuos adultos (> 21 anos e < 60 anos). O restante desta populagcado esta
configurado por 17,16 % de individuos adultos senis (> 60 anos) e 0,77 % de

criangas (< 1 ano) (Figura 4).
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Figura 4: Incidéncia de individuos representativos em levantamento etnobotanico
realizado nas comunidades da area de abrangéncia da USF Nossa Senhora dos
Navegantes, Municipio de Cascavel, PR.

Fonte: Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB, 2003).
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Durante o desenvolvimento desta pesquisa, a USF contava com a seguinte
equipe de profissionais: 1 médico clinico geral; 1 enfermeiro; 1 assistente social; 1
cirurgido dentista; 2 auxiliares de enfermagem; 1 técnico em higiene bucal; 1 auxiliar
de cirurgidao dentista; 6 agentes comunitarios de saude; 1 motorista e 1 zeladora

(Figura 5).

Figura 5: Equipe de Saude da USF Nossa Senhora dos Navegantes
Fonte: Dados primarios (2003-2004)

3.3 CARACTERISTICAS GERAIS DAS COMUNIDADES ATENDIDAS PELA

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

As comunidades que fazem parte da area de abrangéncia da USF Nossa
Senhora dos Navegantes estado localizadas, em média, a uma distancia de 11 Km da
USF e a 18 Km da area urbana do municipio. Sdo, em sua grande maioria,
comunidades formadas por populag¢des tradicionais, residentes nestas localidades
ha mais de 20 anos, a exce¢ao de uma comunidade, que se formou ha oito anos e

caracteriza-se por ser um assentamento para trabalhadores sem-terra, oriundos de
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diversas regides, e outra que se formou ha seis anos, que se caracteriza como um
reassentamento, onde as familias sao procedentes de uma area desapropriada para
a construgdo de uma hidrelétrica, sendo esta a comunidade onde se encontra
localizada a USF.

Quanto a populagdo, a maior comunidade é composta por 71 familias e a
menor por 8, e as principais atividades desenvolvidas s&o: o cultivo de graos (soja,
milho), pecuaria, avicultura, suinocultura e produgcdo de leite. Na maioria das
comunidades, os moradores sao proprietarios e, nas demais, sdo empregados de

grandes fazendas.

O acesso a todas as comunidades da-se por estradas nado pavimentadas

(Figura 6), e o transporte coletivo esta disponivel para a populagdo apenas duas

veZzes por semana.

~

Figura 6: Vista panoramica da regiao pesqisaa
Fonte: Foto Rubens Griep (Janeiro, 2004).
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3.4 METODOLOGIA

Segundo Simioni et al. (1997), a opgao metodolégica deve estar
fundamentada na natureza do problema a ser estudado, bem como, no recorte da
realidade de cada pesquisa. Com o intuito de atingir os objetivos propostos para este

estudo, optou-se pela pesquisa exploratério-descritiva.

A pesquisa exploratoria, segundo Gil (1999), tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. Segundo este mesmo autor, esta pesquisa propicia ainda o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicbes. A pesquisa descritiva tem
como principal objetivo a descricdo de determinadas caracteristicas de determinada

populagcdo ou fendbmeno, ou, entdo, o estabelecimento de relagcbes entre variaveis.

Neste ambito, a pesquisa englobou dois componentes: estudo etnobotéanico e
pesquisa de opinido. Entende-se como estudo etnobotanico o levantamento da
relagdo ser humano versus plantas (XOLOCOTZI, 1983). No caso especifico do
ambito desta pesquisa, focalizou-se principalmente a relagdo dos usuarios da USF
Nossa Senhora dos Navegantes com plantas medicinais. A pesquisa de opiniao
correspondeu a detecgdo do conhecimento e aceitabilidade do uso de fitoterapia

tanto por parte dos profissionais de saude quanto dos usuarios vinculados a USF.

Para a realizacdo do estudo etnobotanico e da pesquisa de opinido, utilizou-
se de um tipo de entrevista denominada semi-estruturada seguindo um roteiro
basico (Apéndice A, B e C), instrumento que foi aplicado a trés amostras
populacionais distintas: 1) Usuarios da USF; 2) Equipe da USF, e 3) Gestor
Municipal de Saude, como especificado a seguir. Estes roteiros basicos foram

previamente avaliados por meio de pré-teste, em dois aspectos fundamentais: a
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validade e a confiabilidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro 2003 a fevereiro de
2004, sendo que os sujeitos envolvidos no estudo tiveram preservado o direito de
participar ou ndo da pesquisa (Anexo A), bem como puderam desistir, se assim o
desejassem, conforme a Resolugdo n° 196/96-CONESP/MS, que trata de pesquisa

envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

3.4.1 Populagao amostral — usuarios

Para a definicdo da amostra de usuarios utilizou-se a técnica de amostra
estratificada proporcional. Nesta técnica, a determinacdo do tamanho da amostra é
definida pela proporgéo do numero de familias da populagdo versus a quantidade de

familias em cada estrato (cada comunidade).

Segundo Costa Neto (1977), este tipo de amostragem possibilita ao individuo
da populacéo ter igual probabilidade de pertencer a amostra e todas as possiveis
amostras tém também igual probabilidade de ocorrer. Desta forma, dentre as 452
familias que faziam parte da area de abrangéncia da USF Nossa Senhora dos
Navegantes, a amostra foi composta por 50, sendo estas familias selecionadas por
meio da técnica de amostragem aleatdria, que se constitui em sorteio simples. Na

Figura 7 apresenta-se a populagdo amostral dos usuarios pesquisados:
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Numero | Amostragem
Comunidade de estratificada Nimero das familias na

Familias | proporcional amostragem aleatoria

Jangada Taborda 64 9 Familias | 4; 8;10; 15; 19; 32; 47; 60 e 62

Rio Quarenta e Sete 43 4 Familias |11;17;23 e 36

Diamante 29 2 Familias |20 e 26

Alto Bom Retiro 51 6 Familias | 22; 27; 39; 40; 47 e 50

Gramadinho 71 11 Familias | 13; 19; 20; 34; 41, 44; 46; 49;

54; 66, 69

Peroba 26 2 Familias |6e12

Rio Saltinho 8 1 Familias |4

Navegantes 52 6 Familias | 11; 18; 21; 25; 49 e 50

Cerro Verde 38 3 Familias | 29; 37 e 38

Jangadinha 41 4 Familias | 16;32; 37 e 39

Jangada Sede 13 1 Familias |8

Sao Mateus 16 1 Familia 4

Total 452 50 Familias |50 Familias

Figura 7: Demonstrativo da populagdo amostral — usuarios
Fonte: Dados Primarios (2003).

A abordagem feita aos entrevistados foi em forma de didlogo seguindo o

roteiro basico (Apéndice A). Além da informacéao sobre a identificagdo pessoal (home

completo, endereco, idade, sexo, escolaridade), durante o dialogo foram anotados

dados etnoboténicos (plantas medicinais utilizadas, modo de uso, finalidade e

obtencdo deste conhecimento) associados a pesquisa de opinido sobre
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aceitabilidade do uso de fitoterapicos pela USF. Cabe ressaltar que a obtencgao

destes dados se deu de modo informal, possibilitando uma maior flexibilidade no

contato entre entrevistador e entrevistado (Figura 8).

(B

g . , ‘ -~ &
Figura 8: Familias participantes e pesquisa de campo

Fonte: Foto de Rubens Griep (Janeiro, 2004).

ApOs apresentagdo e explanagao inicial acerca do objetivo da pesquisa, e
desde que tivesse havido concordancia em participar do estudo proposto, a
entrevista era iniciada. No decorrer da entrevista, quando se fez necessario, foram
feitas algumas intervengdes pertinentes a fim de solicitar esclarecimento de aspectos

importantes relacionados ao objetivo da pesquisa.

Finalizada a entrevista, foi procedido relato da comunicagao verbal de todas
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as questdes abordadas pelo entrevistado. A opcéo por esta forma de registro teve
como objetivo evitar o constrangimento do entrevistado frente ao uso de gravador,

que poderia contribuir para a omissao de informagdes importantes.

Para facilitar a aproximacao e por entender que o entrevistado se sentiria
mais seguro com a presenga de uma pessoa que ja lhe fosse familiar, foi solicitado,
durante a entrevista, o acompanhamento do Agente Comunitario de Saude
responsavel pela visita domiciliar mensal aquela familia. Isto possibilitou estabelecer
um vinculo de confianca entre o entrevistador e o entrevistado, o que foi

fundamental para o aprofundamento dos aspectos pesquisados.

A duracdo de cada entrevista variou de acordo com cada entrevistado,
dependendo da sua disponibilidade e numero de citagdes apresentadas, chegando

ao maximo de 2 horas e minimo de 40 minutos.

Sempre que possivel, realizou-se adicionalmente a coleta e herborizagéo2 das
plantas citadas. A identificagdo do material coletado seguiu os padrdes da taxonomia
classica, feita com base em caracteres morfolégicos florais e utilizando-se, quando

possivel, varios exemplares.

As determinagdes foram efetuadas através de chaves analiticas e
comparagdées com materiais depositados no Herbario UPCB do Departamento de
Botanica da Universidade Federal do Parana. Para as espécies de que nao foi
possivel coleta, a identificagdo foi feita através de literatura especializada, onde se
considerou a espécie mais comum para o home popular citado. Para tanto, realizou-
se busca intensiva junto a bases de dados eletrbnicas e impressas, tendo como

palavra-chave o nome vulgar da citada planta medicinal.

2 Procedimento que engloba a desidratagdo e preparacdo de parte vegetal para incorporacdo em
herbario.
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3.4.2 Populagao amostral - Unidade de Saude

Todos os profissionais vinculados a USF Nossa Senhora dos Navegantes
foram entrevistados, a excecdo do motorista e da zeladora. Desta forma, esta
populagdo amostral englobou: 1 médico clinico geral; 1 enfermeiro; 1 assistente
social; 1 cirurgido dentista; 2 auxiliares de enfermagem; 1 técnico em higiene dental;
1 auxiliar de consultério dentario; 5 agentes comunitarios de saude e 1 auxiliar

administrativo.

A abordagem foi igualmente feita em forma de didlogo seguindo o roteiro
basico (Apéndice B), englobando questdes relativas ao conhecimento do
entrevistado sobre plantas medicinais e respectiva opinido sobre potencial

implantacédo do uso de fitoterapicos pela USF.

3.4.3 Populagdo amostral - Gestor Municipal de Saude

Este componente amostral correspondeu ao Gestor Municipal de Saude em
vigéncia durante o periodo de realizagdo da pesquisa, que, neste caso, trata-se de
profissional da area médica com especializagdo em medicina comunitaria, atuando
na area de saude publica ha mais de 15 anos. O Gestor Municipal frente a
municipalizagdo da saude tem sob sua responsabilidade direta gerir a totalidade das
acdes e servicos de atencdo a saude da populacdo, o que implica o

aperfeicoamento ou a prépria organizagao do sistema de saude do municipio.

Para a analise e discussao dos resultados, os dados foram organizados com

base nos objetivos propostos para o estudo, onde foram determinados os nucleos



53

estruturadores para a apresentagao dos resultados em dois blocos tematicos, sendo
que o primeiro foi composto pelo levantamento etnobotanico junto aos usuarios da
USF Nossa Senhora dos Navegantes e aceitagcdo do uso de fitoterapicos pelos
diversos segmentos envolvidos com a USF (usuarios, equipe de saude e gestor), o
que possibilitou o acesso aos elementos pesquisados. O segundo bloco representa
a interlocucado de todos os dados para a discussao conjunta e a proposigao aos

diversos segmentos envolvidos no projeto.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos junto a populagao que fez
parte da pesquisa, iniciando com a caracterizagdo sociodemografica da amostra
relativa aos usuarios, seguida dos resultados do levantamento etnobotanico e da
aceitagao do uso de fitoterapicos pelos diversos segmentos envolvidos com a USF

Nossa Senhora dos Navegantes.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO AMOSTRADA

A amostra populacional relativa aos usuarios da USF N. Sra. dos Navegantes
englobou individuos entre 19 e mais de 70 anos, sendo 82% destes do sexo
feminino (Tabela 1). Com relacdo a escolaridade, apenas 2% dos entrevistados
referiram ter concluido o ensino médio; 2% ndo eram alfabetizados e 10%
informaram apenas saber ler e escrever; 92% informaram serem catélicos; 94%
indicaram ser procedentes da Regido Sul, sendo que, destes, 50% do Estado do
Parana. Quanto ao tempo de permanéncia na comunidade, 62% dos individuos
amostrados explicitaram residir ha mais de 10 anos na mesma localidade e 18%
informaram residir ha mais de 30 anos. Quando questionados sobre a profisséo,

58% declararam serem agricultores e 30% eram donas de casa (“do lar”).
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Tabela 1 - Incidéncia de individuos representativos de diferentes faixas etarias em
levantamento etnoboténico realizado junto aos usuarios da USF N. Sra. dos
Navegantes, Cascavel, PR (dez. 2003 a fev. 2004)

SEXO Total
Idade Masculino Feminino

N° % N° % N° %
10 - 19 anos 3 6 3 6
20 — 29 anos 5 10 5 10
30 — 39 anos 3 6 8 16 11 22
40 — 49 anos 3 6 13 26 16 32
50 — 59 anos 3 6 6 12 9 18
60 — 69 anos 3 6 3 6
70 e + anos 3 6 3 6
Total 9 18 41 82 50 100

Fonte: Dados Primarios (2004).

4.2 LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO JUNTO AOS USUARIOS DA USF NOSSA

SENHORA DOS NAVEGANTES

Deste universo amostral, 96% dos individuos entrevistados (n=50),
independentemente de sexo ou idade, indicaram fazer uso de plantas medicinais,
eventual (54%) ou frequentemente (46%), quando da preparagdo de remédios
caseiros. Dos entrevistados, 86% indicaram o cultivo domeéstico das plantas
medicinais que utilizam. Além desta fonte de obtengao, também foram indicados o

comércio (farmacia - 6%), amigos (42%) e a Pastoral da Saude (6%).

Nenhum entrevistado indicou a utilizacdo de plantas medicinais sob
orientacdo médica, referenciando o uso como advindo de indicagdo de amigos e
parentes (92%), livros especializados (2%), autoconhecimento (8%), muitas vezes
reunindo todas estas alternativas. Um padrdo de respostas semelhante foi obtido

com relagdo a dosagem, evidenciando-se que a maioria segue recomendagdes de
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amigos e parentes (54%). Dentre os entrevistados, 10% relataram n&o se importar
com a dosagem “‘uma vez que planta ndo faz mal a saude”. A totalidade dos
entrevistados nao apresentou registro de casos de envenenamento ou intoxicagao

pelo uso de plantas na familia.

Um total de 271 referéncias etnobotanicas foram registradas junto aos
entrevistados, englobando 75 etnoespécies. A maioria dos entrevistados citou mais
de uma espécie da qual faz uso medicinal, totalizando 59 identificadas em nivel
especifico e 10 em nivel genérico, 1 em nivel de familia e 5 que nao foram
associadas a um taxon especifico (Tabela 2). A média de citagbes de plantas
medicinais por questionario foi de 6,36 (valor maximo = 22, valor minimo = 0, moda
= 4). A familia Asteraceae foi a que englobou o maior numero de espécies citadas
(16 spp), seguida por Labiateae (14 spp), Amaranthaceae (4 spp), Verbenaceae (3
spp) e Apiaceae, Juglandaceae, Malvaceae, Rutaceae e Zingiberaceae (2 spp). As
demais familias tiveram apenas citagdo de uma espécie cada, integralizando 30,6%

do total amostrado.
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Tabela 2: Espécies vegetais citadas em levantamento etnobotanico realizado junto
aos usuarios da USF N.Sra. dos Navegantes, Cascavel, PR no periodo de dez. 2003

a fev. 2004 , com as respectivas familias e nomes vulgares.

FAMILIA ESPECIE NOME VULGAR
Amaranthaceae Alternanthera brasiliana L. penicilina
terramicina
Alternanthera sp. anador
figatil
Celosia cristata L. crista-de-galo
Pfaffia glomerata (Spreng) Pederson dipirona
Apiaceae Foeniculum vulgare Mill endro
erva-doce
Pimpinela anisium L. erva-doce
Aristholochiaceae Aristolochia triangularis Cham. et Schi. cipé-mil-homens
Asteraceae Achillea millefolium L. mil-ramos
novalgina
ponto-alivio
Achryrocline satureoides D.C. macela
Artemisia absinthium L. losna
Artemisia camphorata Mill canflor
canfora
Artemisia sp. novalgina
Artemisia vulgaris L. Artemisia
Baccharis trimera (Less) D.C. carqueja
carqueja-caseira
carqueja-do-mato
Crysanthemum parthenium (L.) Berhn Artemisia
catinga-de-mulata
Cynara scolymus L. alcachofra
Matricaria chamomilla L. camomila
macanilha
Mikania sp. guaco
Solidago chilensis Meyen arnica
Tanacetum vulgare L. catinga-de-mulata
losna verde
ponto-alivio
Taraxacum officinale Weber ex F.H. Wigg dente-de —edo
Vernonia condensata Baker boldo
boldo-do-chile
figatil
heparema
jurubeba
Xanthium cavanillesii Schouw espinho-de-carneiro
Borraginaceae Symphytum officinale L. confrei
Caesalpiniaceae Bauhinia forficata Link pata-de-vaca
Celasteraceae Maytenus ilicifolia Mart. espinheira-santa




58

Tabela 2: Espécies vegetais citadas em levantamento etnobotanico realizado junto
aos usuarios da USF N.Sra. dos Navegantes, Cascavel, PR no periodo de dez. 2003
a fev. 2004 , com as respectivas familias e nomes vulgares. (cont.)

FAMILIA ESPECIE NOME VULGAR
Chenopodiaceae Chenopodium ambrosioides L. erva-de-santa Maria
Commelinaceae Tradeschantia sp. manto-de-vilva
Curcubitaceae Sechium edule Sw. chuchu
Equisetaceae Equisetum sp. cavalinha
Euphorbiaceae Phyllanthus tenellus Roxb. quebra-pedra
Gentianaceae Erythraea centaurium Pers. fel-da-terra
Juglandaceae Carya illinoensis Wangenh nogueira
Juglans regia L. nogueira
Labiateae Lavandula officinalis L. alfazema
Lavandula sp. alfazema
osmarin
Leonotis nepetaefolia (L.) R. Br. cordao de frade
Melissa officinalis L. erva-cidreira
melissa
Mentha sp. hortela
hortel&-rasteiro
manjerona
puejo
Mentha suaveolens Ehrl. hortela
Mentha viridis L. hortela-de-alambique
Origanum vulgare L. manjerona
Plectranthus barbatus Andrews boldo
boldo-do-chile
Plectranthus neochillus Schlechter boldo
boldo-adulto
boldo-alto
boldo-crianga
boldo-do-chile
boldo-miudo
boldo-rasteiro
Rosmarinus officinalis L. alecrim
guiné
Salvia officinalis L. sabia
salvia
Salvia sp. erva-de-santa Maria
salvia
Stachys bizantina C. Koch pulmonar
Lauraceae Persea americana Mill. abacate
Leguminosae Leguminosae sp. angico
Liliaceae Aloe sp. babosa
Lythraceae Cuphea carthagenensis(Jacq.) J.F. Macbr sete-sangrias
Malvaceae Hibiscus sp. malva
Malva sylvestris L. malva
Moraceae Ficus carica L. figo
Myrtaceae Eugenia uniflora L. pitanga
Papaveraceae Chelidonium majus L. figatil

catinga-de-mulata
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Tabela 2: Espécies vegetais citadas em levantamento etnobotanico realizado junto
aos usuarios da USF N.Sra. dos Navegantes, Cascavel, PR no periodo de dez. 2003
a fev. 2004 , com as respectivas familias e nomes vulgares. (cont.)

FAMILIA ESPECIE NOME VULGAR
Passifloraceae Passiflora sp. maracuja
Phytolaccaceae Petiveria alliaceae L. guiné
Piperaceae Piper umbellatum L. pariparoba
Plantaginaceae Plantago major L. tansagem
Poacaea Cymbopogon citratus (DC ex N) Stapf capim-cidreira
capim-santo
erva-cidreira
Rosaceae Eryobotrya japonica Lindl. ameixa
Rutaceae Citrus sinensis Osbeck laranja
Ruta graveolens L. arruda
Verbenaceae Aloysia triphilla (L'Her) Britton cidreira
cidré
Aloysia pulchra (Brig.) Moldenke Sin cidré
Lippia alba (Mill) N. e Br. erva-cidreira
Lippia alba (Mill) N. e Br. orégano
Zingiberaceae Costus spicatus (Jacq.) S.w. bambuzinho
Zingiber officinalle Boiss. & Buhse gengibre
ni 1 nao identificado balsamo-alemao
ni 2 nao identificado cibalena
ni 3 nao identificado gabriuva
ni 4 nao identificado infalivina
ni 5 nao identificado terramicina

Fonte: Dados Primarios (2004)

As espécies citadas em maior numero de entrevistas foram Mentha sp. (37
entrevistas) e Cymbopogon citratus (DC) Stapf. — capim limao (30). Outras espécies
citadas em relativamente expressivo numero de questionarios foram: Rosmarinus
officinalis (26), Plectranthus neochillus (24), Artemisia absinto (22), Foeniculum

vulgar (22) e Tancetum vulgare (22) (Tabela 3).

Foram registradas 40 propriedades terapéuticas distintas relacionadas ao uso
doméstico das espécies citadas, ressaltando-se que muitos entrevistados
mencionaram buscar assisténcia médica em casos de enfermidades consideradas
mais graves. As propriedades terapéuticas mais frequentemente citadas foram:

digestiva (76%), calmante (43%), antigripal (37%), analgésica (30%), antibiotica (22
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%), diurética (20%) e hipotensora (20%). A grande maioria das espécies (35 sp)
estava associada a apenas uma indicagcao de uso. As demais foram associadas
desde 2 até 7 distintas utilidades terapéuticas. As espécies com maior numero de
indicacOes terapéuticas (7) foram Mentha sp;, Rosmarinus officinalis e Tanacetum

vulgare (Tabela 3).

Para quase a totalidade das espécies citadas, o cha foi a forma de uso
referenciada pelos entrevistados. Para apenas 2 espécies — Mentha viridis e
Solidago chinensis - indicou-se a tintura como unica forma de emprego e, nestes
casos, associado a atividade analgésica e/ou emoliente para tratamento externo de

machucaduras.

Em poucos outros casos, citou-se, adicionalmente ao emprego do cha, o uso
da mesma planta para emplastro ou como erva-desidratada misturada ao chimarrao.
A dose administrada variou de acordo com a indicacdo, desde uma dose diaria até

varias ingestdes ou aplicagdes por dia.

Na maior parte das citagdes (96%), indicou-se exclusivamente a folha como
parte utilizada no preparo do cha ou outra forma de uso. O caule, assim como a
casca, flor, seiva, semente e raiz foram menos frequentemente citados como

utilizados pelos entrevistados (Tabela 3).

Com relagdo ao uso das plantas, mesmo estas sendo cultivadas pelos
entrevistados, verificou-se que nem sempre estes souberam informar com precisao
sobre sua indicacao terapéutica, informando que ouviram falar que fazia bem para
esta ou aquela doenca. Muitos tinham a planta na horta ou quintal, mas ndo tinham

certeza da sua indicagao.



Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em
ordem decrescente de frequéncia absoluta (FA) (n= 50 entrevistas). TOX = * refere-se a indicag&o bibliografica de algum nivel de toxicidade ou contra-
indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA INDICAQAO PARTE USADA [FORMA DE
(%) |(% do total de citagdes) (% do total de | USO TOX
citagoes) (% do total de
citagoes)
Mentha sp. horteld, hortela rasteiro, 37 calmante (28,6); antigripal (21,4); anti-helmintico (21,4); digestivo |folha (96,5); cha (96,5);
manjerona, puejo (10,7); antipirético (7,1); analgésico (7,1); antiespamadico (3,6) folha/caule (3,5) |tintura (3,5)
Cymbopogon citratus (DC | capim-cidreira, capim-santo, |30 calmante (73,3); antipirético (13,2); hipotensor (6,6); antigripal folha (100) cha (100)
ex N) Stapf erva cidreira (6,6)
Rosmarinus officinalis L. | alecrim, guiné 26 hipotensor (25); analgésico (25); folha (91,7); cha (100)
antiinflamatorio (16,6); calmante (8,3) genérico (8,3); menopausa |folha/caule (8,3)
(8,3); cardioativo (8,3)
Plectranthus  neochillus | boldo, boldo adulto, boldo 24 digestivo ( 84,6); antiespamadico (7,7); folha (100) chéa (100)
Schlechter alto, boldo crianga, boldo analgeésico (7,7)
mildo, boldo rasteiro
Artemisia absinthium L. losna 22 digestivo (100) folha (100) cha (100)
Foeniculum vulgare Mill | endro, erva-doce 22 digestivo (30); carminativo (30); galactogeno (20); antigripal (10); |folha (60); folha/ |cha (100)
calmante (10) semente (10);
folha/caule (10);
sementes (20)
Tanacetum vulgare L. catinga-de-mulata, losna 22 digestivo (40); antipneumonia (10); antibiotico (10); cicatrizante | folha (100) cha (90)
verde, ponto alivio (10); cauterizante (10); emoliente (10); analgésico (10)
Malva sylvestris L. malva 16 antibidtico (43); antiinflamatério (43); antigripal (14) folha (100) cha (100)
Achillea millefolium L. mil ramos, novalgina, ponto 15 analgésico (44,4); antigripal (22,2); antipirético (11,1); calmante folha (100) chéa (100)
alivio (11,1); hipotensor (11,1)
Artemisia camphorata Mill | canflor, canfora 15 digestivo (85,7); dispéptico (14,3) folha (100) cha (100)
Origanum vulgare L. manjerona 15 calmante (42,8) carminativo (14,3) digestivo (14,3) hipotensor folha (85,7); cha (100)

(14,3); analgésico (14,3)

folha/caule (14,3)
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Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em
ordem decrescente de frequéncia absoluta (FA) (n= 50 entrevistas). TOX = * refere-se a indicag&o bibliografica de algum nivel de toxicidade ou contra-
indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA INDICAQAO PARTE USADA FORMA DE USO |TOX
(%) |(% do total de citagdes) (% do total de (% do total de
citagoes) citagoes)
Ruta graveolens L. arruda 15 antiinflamatério (42,8); analgésico (14,3); anti- folha (100) cha (100)
inflamatdrio/antibidtico (14,3); inseticida (14,3);
odontalgico (14,3)
Aloe vera L.. babosa 13 emoliente (33,3); depurativo (22,2); antigripal (11,1); |folha (88,9); seiva cha (77,7);
antineoplasico (11,1); antitussigeno (11,1); (11,1) emplastro (23,3)
digestivo (11,1)
Alternanthera brasiliana Kuntze penicilina, terramicina 13 analgésico (25); antiinflamatério (25); antipirético folha (100) cha (100)
(25); antibidtico (12,5); antigripal (12,5)
Phyllanthus tenellus Roxb. quebra-pedra 13 diurético (66,6); antibiotico (16,6); litolitico (16,6) planta inteira cha (100)
(66,6);folha (33,3)
Salvia officinalis L. salvia, sabia 13 digestivo (33,3); antiinflamatério (16,6); folha (100) cha (100) *
antitussigeno (16,6); antibidtico(16,6); antigripal
(16,6)
Stachys bizantina C. Koch pulmonar 13 expectorante (42,8); antigripal (28,4); folha (100) cha (100)
antiespamadico (14,2) bronquiodilatador (14,2)
Vernonia condensata Baker boldo, boldo-do-chile, 13 digestivo (66,6); colagogo (33,3) folha (100) cha (100)
figatil, heparema, jurubeba
Achryrocline satureoides D.C. macela 11 digestivo (71,4); antidisentérico (14,2); flor (100) cha (100)
antipirético (14,2)
Plectranthus barbatus Andrews boldo, boldo do chile 11 digestivo (100) folha (100) cha (100) *
Citrus sinensis Osbeck laranja 9 antigripal (75); analgésico (25) folha (100) cha (100)
Cynara scolymus L. alcachofra 9 digestivo (60) folha (100) cha (100) *

diurético (20); emagrecedor (20)
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Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em
ordem decrescente de frequéncia absoluta (FA) (n= 50 entrevistas). TOX = * refere-se a indicagéo bibliografica de algum nivel de toxicidade ou contra-
indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA INDICAQAO PARTE USADA FORMA DE TOX
(%) |(% do total de citagcdes) (% do total de uso
citacoes) (% do total de
citagoes)
Lavandula sp. alfazema 9 digestivo (50) folha (100) cha (75); *
menopausa (25); genérico (25) chimarrao (25)
Lippia alba (Mill) N. e Br. erva-cidreira 9 calmante(50); hipotensor (25); folha (100) cha (100) *
digestivo (25)
Mikania sp. guaco 9 antigripal (100) folha (100) cha (100)
Crysanthemum parthenium (L.) Berhn artemisia, catinga-de- 7 antiespamadico (33,3); digestivo (33,3); folha/flor (50); folha (50) |cha (100)
mulata analgeésico (33,3)
Matricaria chamomilla L. camomila, maganilha 7 digestivo (40); calmante (40); antiinflamatério flor (100) cha (100) *
(20)
Melissa officinalis L. erva-cidreira, melissa 7 calmante (66,6); antigripal (33,3) folha (100) cha (100) *
Mentha suaveolens Ehrl. hortela 7 calmante (33,3); antiemético (33,3); folha (100) cha (100) *
antihelmintico (33,3)
Petiveria alliaceae L. guiné 7 hipotensor (33,3); antihistaminico (33,3); folha (100) cha (100) *
genérico (33,3)
Zingiber officialle Roscoe gengibre 7 antiinflamatério/antibiético (50); antigripal (25); | rizoma (100) cha (100) *
antihistaminico (25)
Aloysia triphilla (L'Her) Britton cidreira, cidré 4 antigripal (50); calmante (50) folha (50); cha (100)
folha/caule (50)
Alternanthera sp. anador, figatil 4 antipirético (50); colagogo (50) folha (50); cha (100)
folha/caule (50)
Aristolochia triangularis Cham. et Schl. cip6-mil-homens 4 dispéptico (50); depurativo (50) casca (50); caule (50) cha (100)
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Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em
ordem decrescente de frequéncia absoluta (FA) (n= 50 entrevistas). TOX = * refere-se a indicag&o bibliografica de algum nivel de toxicidade ou contra-
indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA [INDICAGAO PARTE USADA FORMA DE TOX
(%) |[(% do total de citagdes) (% do total de uso
citacoes) (% do total de

citacoes

Baccharis trimera (Less) D.C. Carqueja, carqueja caseira, |4 hipotensor (40); emagrecedor (40); diurético folha (100) cha (100) *
carqueja-do-mato (20)

Chelidonium majus L. Figatil, catinga-de-mulata |4 colagogo (50); analgésico (50) folha (100) cha (100) *
Equisetum hiemale L. Cavalinha 4 diurético (100) caule (100) cha (100) *
Eryobotrya japonica Lindl. Ameixa 4 antigripal (66,6); antitussigeno (33,3) folha (66,6); broto (33,3) |cha (100)
Juglans regia L. Nogueira 4 hipocolesteremiante (50); depurativo (50) folha (100) cha (100)
Ni1 Balsamo-alemao 4 digestivo (50); antiulcerogénico (50) folha (100) cha (100)
Ni4 Infalivina 4 colagogo (66,6); digestivo (33,3) folha (100) cha (100)
Passiflora sp. Maracuja 4 calmante (100) folha/fruto (50); folha (50) | cha (100)
Salvia sp. Erva-de-santa maria, salvia |4 analgésico (50); calmante (50) folha (100) cha (100)
Symphytum officinale L. Confrei 4 antigripal (66,6); digestivo (33,3) folha (100) cha (100) *
Aloysia pulchra (Briq.) Moldenke Sin Cidré 2 antigripal (100) folha (100) cha (100)
Artemisia sp. Novalgina 2 antipirético (100) folha (100) cha (100)
Artemisia vulgaris L. Artemisia 2 analgésico (100) folha (100) cha (100) *
Bauhinia forficata Link Pata-de-vaca 2 diurético (100) folha (100) cha (100)
Carya illinoensis (Wangenh) K. Koch Nogueira 2 calmante (100); depurativo (100) folha (100); flor (100) cha (100)
Celosia cristata L. Crista-de-Galo 2 calmante (100) flor (100) cha (100)
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Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em
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indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA [INDICAGAO PARTE USADA FORMA DE TOX
(%) |[(% do total de citagdes) (% do total de uso
citacoes) (% do total de

citagoes
Chenopodium ambrosioides L. Erva-de-santa maria 2 antihelmintico (100) folha/semente (100) cha (100) *
Costus spicatus (Jacq.) S.w. Bambuzinho 2 litolitico (100) folha (100) cha (100)
Cuphea carthagenensis (Jacq.) J.F. Sete-sangrias 2 depurativo (100) folha (100) cha (100)
Macbr
Erythraea centaurium Pers. Fel-da-terra 2 colagogo (100) caule/flor (100) cha (100)
Eugenia uniflora L. Pitanga 2 antidisentérico (100) folha (100) cha (100) *
Ficus carica L. Figo 2 hipotensor (100) folha (100) cha (100) *
Hibiscus sp. Malva 2 antibiético (100) folha (100) cha (100)
Lavandula officinalis L. Alfazema, osmarim 2 antiespamadico (100) folha (100) cha (100) *
Leguminosae sp. Angico 2 antigripal (100) casca (100) cha (100)
Leonotis nepetaefolia (L.) R. Br. Cordéo-de-frade 2 calmante (100) flor/fruto (100) cha (100)
Maytenus ilicifolia Mart. Espinheira-santa 2 digestivo (100) folha (100) cha (100) *
Mentha viridis L. Hortela-de-alambique 2 analgésico (100) folha (100) tintura (100)
ni5 Terramicina 2 antibiético (100) folha (100) cha (100)
ni2 Cibalena 2 analgésico (100) folha (100) cha (100)
ni3 Gabritva 2 antigripal (50); antiasmatico (50) casca (100) cha (100)
Persea americana Mill. Abacate 2 hipotensor (100) folha (100) cha (100) *
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Tabela 3 - Espécies vegetais utilizadas pelos usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a fev.2004), listadas em

ordem decrescente de frequéncia absoluta (FA) (n= 50 entrevistas). TOX = * refere-se a indicagao bibliografica de algum nivel de toxicidade ou contra-

indicagao de uso. Obs.: Indicagdo em azul = ndo referenciada na literatura consultada. (cont.)

ESPECIE NOME VULGAR FA [INDICAGAO PARTE USADA FORMA DE TOX
(%) |[(% do total de citagdes) (% do total de uso
citagoes) (% do total de

citacoes
Pfaffia glomerata (Spreng) Pederson dipirona 2 antigripal (100) folha (100) cha (100)
Pimpinela anisium L. erva-doce 2 antiespasmadico (100) folha (100) cha (100)
Piper umbellatum L. pariparoba 2 antibidtico (100) folha (100) cha (100)
Plantago major L. tansagem 2 antibidtico (100) folha (100) cha (100)
Sechium edule Sw. chuchu 2 hipotensor (100) folha/fruto (100) cha (100)
Solidago chilensis Meyen arnica 2 emoliente (100) folha (100) tintura (100)
Taraxacum officinale Weber ex F.H. Wigg | dente-de-ledo 2 depurativo (100) folha (100) cha (100) *
Tradeschantia sp. manto-de-vilva 2 antiacido (100) folha (100) cha (100)
Xanthium cavanillesii Schouw espinho-de-carneiro 2 antibidtico (100) folha/fruto (100) cha (100)
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A partir da bibliografia consultada, pode-se averiguar que aproximadamente
50% das plantas, citadas como de uso terapéutico pela populagdo, apresentam
algum tipo de toxicidade ou contra-indicagado de uso (Tabela 4). Vale salientar que
esta porcentagem pode estar subestimada em virtude de n&do haver informagéao
disponivel para varias das espécies citadas. A auséncia de informagao nao significa
auséncia de toxicidade ou contra-indicagao, mas, sim, falta de estudos a esse

respeito

Dentre as espécies com alguma indicagao de toxicidade ou contra-indicagao
de uso, ressalta-se que varias constam na literatura como abortivas e/ou nao
recomendadas durante a gravidez ou lactagdo (por exemplo: Eugenia uniflora —
“pitanga”). Outras consequéncias associadas ao uso de algumas das espécies
citadas pelos usuarios incluem reacgéo alérgica (por exemplo: Artemisia vulgaris —
“‘Artemisia”); hepatite aguda (p.exemplo: Chelidonium majus — “figatil”’); degeneracgéo
do sistema nervoso, alucinagdes e convulsdes (p.exemplo: Artemisia absinthium —
‘losna”), sonoléncia (por exemplo: Lavandula officinalis — “alfazema”), acéao
depressora do SNC (por exemplo: Mentha suaveolens — “horteld”) e inducéo a
formacdo de tumores malignos na bexiga e figado (por exemplo: Symphytum
officinale — “confrei”). A ingestdo do cha desta ultima espécie e também de
Tanacetum vulgare (“catinga de mulata”), de Passiflora (“maracuja” folha) e de
Petiveria alliaceae (“guiné”) é totalmente desaconselhada face a alta toxicidade

destas (ver Tabela 4).

Registraram-se, junto a comunidade estudada, algumas discrepancias entre
as indicagdes de uso, forma de preparo e dosagem e aqueles citados na bibliografia
consultada. Neste aspecto, salientam-se aquelas cuja indicagdo de uso n&o consta

na literatura consultada, como, por exemplo, Aloysia pulchra, Artemisia camphorata,
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Celosia cristata, Crysanthemum parthenium, Leonotis nepetaefolia, Plectranthus
neochillus, Stachys bizantina, Tradeschantia sp. e Xanthium cavanillesii e, aquelas
cuja forma de uso ou parte utilizada diferem da recomendada pela literatura
especializada, como por exemplo Alternanthera brasiliana, Chelidonium majus,
Eryobotrya japonica, Hibiscus sp., Plantago major, Rosmarinus officinalis, Ruta

graveolens e Tanacetum vulgare, entre outras (Vide Tabelas 3 e 4).

Estas indicagdes discrepantes tanto podem ser novas e corretas formas de
uso quanto podem representar erros frequentemente cometidos quando da
identificacdo de determinada espécie. Este erro de identificagdo pode estar
associado ao uso do nome vulgar, dado que este ndo € um indicador seguro da
correta identificagdo de uma espécie. Varias espécies botanicas, muitas vezes, de
géneros e/ou familias distintas, sdo referenciadas por um mesmo nome vulgar, sem,
no entanto, terem os mesmos principios ativos, como, por exemplo, “erva cidreira” —
nome vulgar referenciado tanto para Cymbopogon citratus (Poaceae) quanto para

Lippia alba (Verbenaceae) e Melissa officinalis (Labiateae).

Também, ao analisar-se a relagdo nome vulgar versus espécie identificada,
observa-se que o0s entrevistados podem estar utilizando de maneira errbnea
determinadas espécies que s&o morfologicamente semelhantes a outras
corretamente indicadas como medicinais. Ao avaliarem-se as indicagdes de usos
das espécies citadas (vide Tabela 4), isto parece estar acontecendo com varias
espécies, como, por exemplo, Crysanthemum parthenium (usado erroneamente em
lugar de Artemisia vulgaris); Aloysia pulchra (em lugar de A. Triphilla), Artemisia
camphorata (em lugar de A. Absinthium), Plectranthus neochilus (em lugar de

Plectranthus barbatus).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnoboténico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude Na. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004)
ESPECIE PROPRIEDADES PARTE USADA FORMA DE USO COMPOSICAO TOXICIDADE e
QUIMICA CONTRA-INDICAGAO
Achillea millefolium L. Adstringente, hemostatica, vulneraria, lenitiva, | Folhas e|Banhos (Furlenmeier, | Oleo essencial (cineol, | Possivel agédo toxica em
carminativa,  anti-séptica,  tonica, refrescante, | inflorescéncias (Martins | 1984). Infusé&o, | proazuleno), flavondides | animais domésticos (Martins
anticaspa, hipotensiva, diaforética, antipirética, | et al., 2000). decoccao, sumo | (apigenina, luteolina, artemetina, | et al., 2000).
antiespasmadica, antiinflamataria, estomaquico (Martins et al., 2000). rutina), aminoacidos, acgucares,
(Teske; Trentini, 1997) (Martins et al., 2000). taninos, mucilagens, resinas,

Expectorante, contra disturbios digestivos (dispepsia)

alcaléides (aquileina), cumarinas,

e Ulceras internas, varizes, codlicas menstruais, heterosideo cianogenético,
amenorréia, celulite e hemorréidas, cicatrizante, vitamina C, &cidos salicilico e
antireumatico (Martins et al., 2000). cafeico, acidos graxos, minerais
P e K, fitoesterol e lactonas
sesquiterpénicas (Teske; Trentini,
1997).
Achryrocline Estomaquica, antidiarréica, emenagoga, anddina e | Inflorescéncias (Teske |Infusdo (Lorenzi, 1991) | Flavonéides (quercetina, | Sem referéncias
satureoides D.C. amarga (Lorenzi, 1991). Hipocolesteremiante|&  Trentini, 1997) | (Martins et al., 2000). | luteolina, galangina,
(Conceicao, 1987). Sudorifico, hipocolerestemiante, | (Martins et al., 2000). Banho (Franco, 1997). |isognafalina), ésteres da

antiinflamatoério, elimina toxinas e manchas na pele
(Franco, 1997).

calerianina com acido cafeico e
acido protocatéquico, 6leo
essencial, saponinas triterpénicas
(Teske; Trentini, 1997) (Martins et
al., 2000).

Aloe vera L.

Antiinflamatéria, analgésica, anti-séptica, emoliente,
adstringente, colerética e vulneraria (Franco, 1996).
Purgante enérgico, tbnico, estomaquico; prevengéo
de congestdes cerebrais (Conceigdo, 1987).

Laxante, cicatrizante, tbnico para os cabelos,
anticaspa, antimicrobiano, hidratante e protetor solar,

Folhas frescas
secas (Silva, 1995).

ou

Po6, aplicagéo direta da
mucilagem, solugéo
alcodlica (Silva, 1995).
Suco, resina e goma.
(Soares, 2000).

Aloina, aloesina e aloe-emodina,
aloenina (Sousa, 1991).

Aloina, mucilagem
polissacaridica, salicatos, lactato
de magnésio, taninos, resina e
aloé-emodina (Franco, 1996)

N&o deve ser ingerida por
mulheres durante a
menstruagdo ou gravidez.
Também deve ser evitado
nos estados hemorroidarios.
Nao usar internamente em

contusoes, entorses e dores articulares. (Silva, 1995). Aloetina (corante), aloina | criangas (Martins et al.,
(principio  ativo).  (Conceigéo, | 2000).
1987)

Aloysia pulchra (Briq.)
Moldenke Sin

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Aloysia triphilla (L'Her)
Britton

Atividade antagonista de receptores beta em ratos
(Vargas; Perez, 2000), agdo anti-radicais livres em
camundongos (Zamorano-Ponce et al., 2004)

Folhas (Zamorano-
Ponce et al., 2004)

Infusédo (Zamorano-
Ponce et al., 2004)
Extrato hexanico
(Vargas; Perez, 2000).

Sem referéncias

Sem referéncias

Alternanthera brasiliana
Kuntze

Béquica, antitumoral, digestiva, depurativa,
adstringente, antidiarréica, contra prisdo de ventre
(Lorenzi, 2002).

Flores, folhas (Lorenzi,
2002).

Infuséo, decocto
(Lorenzi, 2002).

Sem referéncias

Sem referéncias

Atristolochia triangularis
Cham. et Schl.

Atividade citotoxica e inibidora do crescimento de
tumores in vitro (Mongelli et al., 2000)

Extrato cru (Mongelli et
al., 2000)

Sem referéncias

Sem referéncias
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnoboténico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004). (cont.)

ESPECIE PROPRIEDADES PARTE USADA FORMA DE USO COMPOSIGAO TOXICIDADE e
QUIMICA CONTRA-INDICACAO
Artemisia absinthium L. | Ténico, estimulante, aperitivo, emenagogo, | Extremidades floridas e | Maceragao (Silva, | Tujona e absintina (Sousa, 1991). [Ndo utilizar a planta
amenorréico e vermicida (Conceigao, 1987). folhas (Silva, 1995). 1995). Derivados  terpénicos, acidos | continuamente ou em
Digestivo, estimulante da bile, pancreas e saliva, Cataplasma  (Franco, | graxos, flavonoides, | excesso, pois pode causar
laxativo (Silva, 1995). 1997). carotenoides, esterdis, elemol, p- | convulsées e perturbagdes
Contra  infecgbes  estomacais, intestinais e bisabol, nerol, acetato de nerila, |da consciéncia (absintismo:
pulmonares, depurativa, tbnica, vermifuga, gota e vitaminas B e C, e varios|degeragdo do  sistema
antifebrifugo (Franco, 1997). guaianolidios e artabsina | nervoso central). O dleo
(procamazuleno), arabsina, isso-|essencial é toxico (tujona)
absintina e absintina, o. e B-tujona | (Martins et al., 2000). Em
(absintol), tugil &lcool e glicosideo | doses excessivas provoca
amargo (Silva, 1995). alucinagbes e convulsdes
(Silva, 1995).  Abortiva
(Albuguerque, 1980). Néao
se deve tomar por muito
tempo (Franco, 1997).
Artemisia camphorata | Antinevralgica, antiepiléptica, antireumatica, anti- | Folhas, ramos e raiz Uso externo | 6leos essenciais, derivados de | Sem referéncias

Mill

séptica, calmante, descongestionante das vias
respiratorias, sedativa. Indicagdes: contuséo,
disturbios neurolégicos e cardiacos, distonias
neurovegetativas com comprometimento
cardiovascular, dor muscular, feridas, hemorragia
uterina, neurose cardiaca, picada de inseto,
reumatismo

(<http://www.plantamed.com.br/PG/TEXTOS/NCA/Art
emisia_camphorata.htm>)

(cataplasmas,

compressas, fricgoes -
4 X dia), infusao;
extrato bruto aquoso;
alcolatura (macerar as
folhas na cachaga ou
alcool de cereais,
deixar em local escuro
por dez dias).

canfora (submetida a uma série
de reagbes, desdobra-se em:
borneol, isso-borneol, canfano,
cimol carvacrol, quinona de
canfora, acido canforico).

Artemisia vulgaris L. Analgésica, antiespamaédica, anticonvulsiva, Extrato e infusdo | Oleo essencial rico em terpenos |A planta pode causar
antihelmintica, empregada para dispepsia, astenia, (Lorenzi, 2002). (cineol e tuiona), flavondides, |alergias (Jovanovic et al.,
epilepsia, dores reumaticas, febres, anemias, colicas taninos,  saponinas, resinas, | 2003; Schmid-Grendelmeier
intestinais e menstruais, ténico da circulagao (Lorenzi, artemisina e principios amargos | et al. 2003).

2002). (Lorenzi, 2002).

Baccharis trimera | Estomaquica, dispepsia, asma, bronquite, antibidtica, | Planta florida (Silva, | Chas (Conceigéo, | Sp de SC —Carquejol, acetato de | Vapores de carquejol irritam

(Less) D.C. hepatoprotetor, colagogo, hipoglicémica, afecgdes | 1995). 1987). carquejila, ledol, nopineno (B-|a mucosa ocular e nasal;
hepaticas, antidiabética e tenifugo (Franco 1996). pineno), alcoois sesquiterpénicos | doses fracas  provocam
Toénica, antireumatica, vermifuga, aromatica, e sesquiterpenos bi e triciclicos | efeitos narcoticos e
antigripal, depurativa, diurética, aperiente, sudorifica, (Sousa, 1991). diminuicdo da atividade
antidiarréica, bacgo, hidropsia, ictericia e calculos Principio amargo (lactonas) e motora; doses elevadas
biliares (Lorenzi, 1991). Antidiabética (Conceigéo, saponina (Franco, 1996). levam a coma profundo,
1987). Colerético, estimulante do apetite, hipotensora levando a morte;
(Silva, 1995). sangramento nasal (Silva,

1995).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnobotéanico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004). (cont.)

ESPECIE PROPRIEDADES PARTE USADA FORMA DE USO COMPOSIGCAO TOXICIDADE e
QUIMICA CONTRA-INDICACAO
Bauhinia forficata Link | Hipoglicemiante, diurética e antidiarréica (Franco,|Folhas e flores (Silva, | Infusdo (Silva, 1995). Glicosideos: heterosideos, | Raiz € venenosa (Franco,
1996) 1995). cianogéncos, heterosideos, | 1997).

Afecgbes urinarias, “urina solta” (Lorenzi, 1991).
Hipocolesteremiante (Silva, 1995). Garganta, tosses,
bronquite, sifilis, verminoses, contra males do
coragao e da coluna (Franco 1997).

saponinicos, goma, mucilagem,
taninos, acidos orgéanicos e sais
minerais (Franco, 1996).

Acidos tartaricos, taninos
pirogalicos, taninos flobafénicos,
alcaldides, heterosideos
cianogénicos, antocianicos e
saponinicos, mucilagem, rutina,
quercetina, canferol,
esoquercitrina, astragolina,

ésteres e (licosideos (Silva,
1995).
Carya illinoensis | Adistringente, empregada popularmente como | Folhas e frutos Oleo essencial Folhas e frutos contém juglona e | O pdlen é altamente alérgico
(Wangenh) K. Koch antipirético, dispepsias, resfriados, hepatite, lenalool, com atividade | (Rachmiel et al., 1996).
leucorréia, malaria e dores estomacais. Oleo alelopatica e fungicida. Fruto armazenado pode

esséncial empregado em medicamentos e cosméticos
<http://www.uga.edu/fruit/pecan.htm#folklore>.

conter aflatoxina, substancia
téxica produzida por fungos
gue se desenvolvem quando
as condi¢des de umidade do
produto sdo favoraveis
<http://www.uga.edu/fruit/pe
can.htm#folklore>.

Celosia cristata L.

Sem referéncias

Para outra espécie, Celosia argentea, atividade
antidiabética do extrato alcodlico da semente em
ratos.Vetrichelvan T, Jegadeesan M, Devi BA. Biol
Pharm Bull, 2002 Apr;25(4):526-8.>

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Chelidonium majus L.

O farmaco homeopatico demonstrou atividade anti-
tumoral em estudos pré-clinicos (Biswas; Khuda-
Bukhsh, 2004; 2002).

O extrato aquoso modulou ativagdo de macréfagos
peritoniais em camundongos (Chung et al., 2004).
Estudo pré-clinico indica agédo preventiva contra
radiacdo (Song et al., 2003).

Apresenta atividade antimicrobiana em vitro (Kokoska
et al., 2002). Estudos clinicos apontam eficacia do
composto semi-sintético de &cido trifosforico e o
alcaléide chelidonina — Ukrain - no uso terapéutico de
cancer pancreatico avangado e irreversivel
(Gansauge et al., 2002).

Extrato aquoso (Chung
et al, 2004) e
composto semisintético
— Ukrain (Gansauge et
al., 2002).

Sem referéncias

O uso terapéutico induziu
hepatite aguda em
pacientes (Stickel et al.,
2003).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnoboténico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra.dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004). (cont.)

ESPECIE

PROPRIEDADES

PARTE USADA

FORMA DE USO

COMPOSICAO
QUIMICA

TOXICIDADEe
CONTRA-INDICAGAO

Chenopodium ambrosioides L.

Estudo clinico demonstra eficacia do suco
administrado por trés dias consecutivos contra
Ascaris lumbricoides e Hymenolepsis nana (Lopez
et al., 2001). Atividade antihelmintica (Quinlan et
al.,, 2002). O o¢leo volatil parece ser um efetivo
inseticida contra Lucilia sericata (Morsy et al.,
1998).

O extrato foliar mostrou eficacia de 100% contra
Ancilostoma e Trichuris e de 50% contra Ascaris
em estudo clinico (Giove Nakazawaet et al., 1996).

Folhas (Giove;
Nakazawaet et al.,
1996).

Suco (Lopez et al., 2001)
e extratos foliares (Giove;
Nakazawaet et al., 1996).

Sem referéncias

A infusdo tem potencial anti-
helmintico mais fraco que o dleo
essencial, porém seu uso é mais
seguro (MacDonald et al., 2004).
O suco apresentou efeito
colateral em 23.9% dos casos
clinicos estudados (Lopez et al.,
2001).

Usada popularmente como
abortiva e emenagoga (Conway;
Slocumb, 1979).

Citrus sinensis Osbeck Estomacal, estimulante, edulcorante, usado nas| Fruto e flores|Decocgdo, tintura, Oleo,|Flavondides: hesperidina, | Sem referéncias

gastralgias e nas dispepsias (Oliveira; Akisue, | (Ody, 2000). creme, agua de flor de |agucar, matéria

2000). Fruto: carminativo, estimulante digestivo, laranjeira (Ody, 2000). mucilaginosa; dleo

aumenta a presséo arterial, diurético, expectorante, essencial (Oliveira;

ténico energético; flores: sedativo, ténico, anti- Akisue, 2000). Oleo

séptico, antiespamaédico, antidepressivo (Ody, volatil, vitaminas A, B, C,

2000). Lenitiva, antiespamddica (Cowan, 1973). flavonoides, amargos

(Ody, 2000).

Costus spicatus (Jacq.) S.w. Atividade antimicrobiana dos extratos alcodlicos|Folha e  raiz|Extratos alcodlicos | Sem referéncias Sem referéncias

das folha e raiz (Jimenez et al.,1979). (Jimenez, et| (Jimenez et al.,1979).

al.,1979).

Crysanthemum parthenium (L.) | Aperiente, carminativo, purgativo, tonico, | Folha e flores Extrato  foliar  (0.2% | Sesquiterpene lactones | Efeitos colaterais incluem
Berhn emenagogo. parthenolide).  Capsulas | (destas, 85% S80 | nervosismo e distarbios

Contra enxaquecas, flatuléncias, vermes e inchago. ou tabletes (250 mg de|denominadas gastrointestinais. Nao é

Promove regulagéo do ciclo menstrual. Usado no
tratamento de histeria e alcoolismo com delirium
tremens. As flores sao purgativas
<http://www.holistic-online.com/Herbal-
Med/_Herbs/h57.htm>

parthenolide 2 x ao dia
durante 6  semanas)
<http://www.holistic-
online.com/Herbal-
Med/_Herbs/h57.htm>.

parthenolide).
Parthenolide impede o
acumulo excessivo de
plaquetas e inibe a
liberagéo de certas
substancias, inclusive
serotonina e mediadores
inflamatorios. Isto pode
reduzir a severidade,
duragdo e freqiéncia de
enxaquecas e melhorar a
circulagéo sanguinea
<http://www.holistic-
online.com/Herbal-
Med/_Herbs/h57.htm>.

recomendado durante gravidez
ou lactacdo e ndo deve ser
utilizado por criangas de menos
de 2 anos <http://www.holistic-
online.com/Herbal-

Med/ Herbs/h57.htm>.

Pode causar dermatite ou reagao
alérgica
<http://www.thebakken.org/about-
us/plant.html>.
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Cuphea carthagenensis (Jacq.)
J.F. Macbr

Depurativa, sedativa do coracao, diaforética, anti-
sifilitica, antiinflamatdria das mucosas, antitérmico
nas febres intermitentes, balsdmico, hipotensora,
anticolinesterasica, antireumatica, depurativa do
sangue, antiarterosclerética, combate disenterias e
auxilia na eliminacdo de acido urico (Teske &
Trentini, 1997). Benéfica em doengas
cardiovasculares (Schuldt-Elke, 2000). Atividade
redutora do colesterol (Biavatti et al., 2004).

Toda a planta (Teske
& Trentini, 1997).

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Cymbopogon citratus (DC ex
N) Stapf

Miorrelaxante, analgésico, antiséptico, antitérmico,
antiespasmadico e antibacteriano (Franco, 1996).
Antiflatulento, sudorifico (Silva, 1995). Regulador
das fungbes digestivas, calmante, sedativo, litolitico
(Franco, 1997). Fungicida, anticonvulsiva (Correa,
1984).

Folhas frescas ou

Infusdo (Silva, 1995).

Oleo essencial (lemon grass):
citral (geranial e neral) e mirceno
(Sousa, 1991).

Oleos essenciais ricos em citrol e
aldeidos, cetonas, acidos,
ésteres, e outros sesquiterpenos
e terpenos, mircenos, citrol (neral
e geraniaol), alcaldides e
saponinas alcoois
(cimeropogonol e cimpogonol).
(Franco, 1996; Silva, 1995)

Pode ser abortivo em
doses concentradas
(Martins et al., 2000).

Cynara scolymus L.

Colagoga, colerética, depurativa, diurética, laxativa,
hipoglicemiante, reduz a taxa de uréia, reduz o

secas e rizomas
(Silva, 1995).

Folhas (Teske,
Trentini, 1997)

Extrato de folhas e
raizes (Furlenmeier,

Cinarina, inulina, sais minerais,
acido clorogénico, acido caféico,

Nao deve ser utilizada
durante a lactagdo, pois

colesterol sanguineo (Teske, Trentini, 1997).|(Martins et al., 2000). | 1984). Infusdo (Martins | mucilagem,  pectina, tanino, | pode reduzir a secrecado
Disturbios digestivos e hepaticos, auxilia no |Raizes (Furlanmeier, | et al., 2000). acidos organicos, glicosideo A e|lactea (Martins et al,
tratamento de obesidade e antiofidico (Martins et| 1984). B, cinaropicrina (Teske; Trentini, | 2000).

al., 2000). 1997) (Martins et al., 2000).

Equisetum arvense L. Diurética, emineralizante, hemostatica, sebostatica, | Partes aéreas | Banho, cha| Acido silico. Flavondides: | Contra indicado para
antiinflamatdria, antiacne, vulneraria, cicatrizante, | (Teske; Trentini, | (Furlenmeier, 1984). isoquercetina, equisetrina, | disfungdo cardiaca ou
adstrigente genito-urinario, abrasiva, tonificante e | 1997). canferol e galutenonina, fitosterol. | renal (Martins et al,
revitalizante (Teske; Trentini, 1997). Triglicerideos: acido  oléico, | 2000).

estedrico, linoléico e linolénico.
Alcaldides: metosapiridina,
nicotina, palustrina e palustrinina.
Acidos organicos: &cido galico,

malico,  oxalico. Saponinas:
equisetonina. Compostos
amargos. Vitamina C, taninos

(Teske & Trentini, 1997).

Eryobotrya japonica Lindl.

Hipoglicemiante (Roman, 1991).

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Erythraea centaurium Pers.

(0] extrato aquoso apresentou efeitos
antiinflamatérios e antipiréticos em modelos
animais (Berkan et al., 1991). O extrato metandlico
das folhas apresentou significante efeito protetor
gastrico em cobaias (Mroueh et al., 2004)

Folhas (Mroueh et
al., 2004)

Extrato aquoso (Berkan
etal., 1991).

Sem referéncias

Sem referéncias
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Eugenia uniflora L.

Antidiarréico, anti-séptico bucal, digestivo.
(Silva, 1995).

Contra colicas, febres, bronquite e asma;
calmante, hipotensor, contra gota e
reumatismo, caxumba, rubéola, sarampo,
catapora; anti-tussigeno e anti-gripal (Franco,
1997).

Folhas e frutos

(Silva, 1995).
Casca (Franco,
1997).

Infusdo e  suco
(Silva, 1995). Xarope
(Franco, 1997).

Folhas: triterpenos,
geraniol, cineol e sesquiterpenos.
Taninos, guassina e pectina (Silva,

1995).

A infusdo de folhas frescas né&o
apresentou efeito téxico agudo em
andlise preé-clinica (Schapoval et al.,
1994).

O extrato bruto aquoso em exames
pré-clinicos apresentou  possiveis
efeitos colaterais em pacientes sob
risco cardiaco (Consolini; Sarubbio,
2002).

Ficus carica L.

Atividade imunoestimulante (Dai et al., 2000).
O extrato etil-acetato apresenta um composto
com atividade anti-cancerigena (Yin; Chen,
1997; Meng et al., 1996)

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Latex altamente téxico (Amorin et al,
1999).

Foeniculum vulgare Mill

Aromatico, carminativo, estimulante,
estomacal, expectorante, galactagogo;
flatuléncias e embaracos gastricos, diurético
(Conceigéo, 1987).

Digestivo, galactagogo, antiespasmodico e
antitussigeno (Silva, 1995).

Fruto, folhas e

sementes  (Silva,
1995).
Raiz (Franco,
1997).

Infusdo, condimento,
alimentagédo (Silva,
1995).

Anetol (Sousa, 1991).
Acidos malico, fosfdrico, succinico e
tanico. Aleurona, dleo fixo, agucar,
mucilagem, 6leo essencial (pireno,
dipteno, felandreno, anetol, androl)
(Conceigéao, 1987).

Frutos: anetol, cumarinas, esterois,
flavonodides, acidos
clorogénico, tocoferéis e acidos
graxos. Folhas: flavonoide derivado
de quercetina,
canfeno, felandreno,
fenchona, estragol

(Silva, 1995).

Em dose alta tem propriedades
emenagogas enérgicas (Conceigéao,
1987).

Hibiscus rosa sinensis L.

O extrato usado topicamente apresentou agéo
preventiva de carcinogénese cutdnea em
cobaias (Sharma et al., 2004). O extrato foliar
éter de petrdleo usado topicamente
apresentou  potencial acdo sobre o
crescimento de cabelo em cobaias (Adhirajan
et al., 2003). O extrato floral etandlico diminuiu
os nivei de colesterol, triglicerideos e glicose
sanguineos, apds uso continuado em cobaias
(Sachdewa et al., 2003) O extrato foliar
aquoso apresentou atividade hipoglicemiante
em animais (Sachdewa et al., 2001).

Folhas (Adhirajan,

et al.,2003)

(Sachdewa et al.,
2001) e flores

(Sachdewa et

al.,2003),
(Pakrashi et al.,
1986), (Murthy et
al., 1997).

Uso topico(Sharma
et al., 2004), extrato
foliar éter de
petroleo  (Adhirajan
et al, 2003) e
aquoso (Sachdewa
et al., 2001)

s extrato floral
etandlico(Sachdewa
et al.,2003) e
benzénico( Pakrashi
et al., 1986) (Murthy
et al., 1997)

O extrato floral benzénico (via i.p.)
mostrou atividade estrogénica e
antiovulatoria em camundongos
(Murthy et al, 1997) e via oral
provocou aborto em camundongos
fémeas prenhas (Pakrashi et al., 1986;
Kholkute et al., 1997).

Provavel atividade antireprodutiva em
fémeas (Nath et al., 1992).

Estudos clinicos indicam que a planta
pode causar urticaria e dermatite
(Paulsen et al., 1998).
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Juglans regia L. O extrato etandlico da folha apresentou atividade | Fruto (Kavalali et al., | Extrato  metandlico | Sem referéncias Sem referéncias
antiinflamatéria em estudos pré-clinicos (Erdemoglu et al., | 2002). (Kavalali et al,
2003). O extrato metandlico da fruta apresentou atividade 2002).

anti-diabética em ratos (Kavalali et al., 2002).

Lavandula officinalis L. Antiespasmodica, carminativa, anti-séptica, cicatrizante, | Sumidades floridas | Infusdo e decocgéo | Principios amargos, cumarina, O6leo|Em doses
estimulante da circulagdo periférica, repelente de insetos, | (Teske; Trentini, | (Teske; Trentini, | essencial (linalol, acetato de linalila, | elevadas pode
antidepressiva, sedativa, anti-reumatica, antiasmatica, | 1997) (Balmé, 1982). | 1997) (Balmeé, 1982). | geraniol, cineol, limoneno, | causar sonoléncia
diurética, diaforética, colagoga, sudorifica, aromatica, Oleo e solugdo|sesquiterpenos), taninos, aldeidos, | (Teske & Trentini,
rubefaciente, anticonvulsiva, analgésica, desodorante, alcodlica (Balmé, | cetonas (Teske; Trentini, 1997). 1997).
refrescante, purificante (Teske; Trentini, 1997). 1982).

Leonotis nepetaefolia (L.)

R. Br.

O cordao-de-frade ajuda no tratamento do reumatismo e da
asma por ter fungbes antiinflamatéria, diurética e
expectorante
<http://bolnamesa.bol.com.br/ervas/cordao_frade.jhtm.
Acesso em 22/11/04>.

Folhas usadas em
salada.

Lippia alba (Mill) N. e Br.

Antiespamoédica, estomaquico (Teske; Trentini, 1997)

Folhas (Martins et

Infusédo (Martins et

Acido valeriancio, sesquiterpenos,

Popularmente nao

(Martins et al., 2000). Carminativa, calmante, digestivo, |al., 2000). al., 2000). beta-cariofileno, 6leo esséncial: citral, | se recomenda o
combate a insbnia e a asma (Martins et al, 2000). limoneno, linalol, terpineol, d-citronelol, | uso por
Cicatrizante, anti-reumatica, diurética, aromatica, tonificante, geraneol, verbenona; flavonoides | hipotensos
antiinflamatdria, antinevralgica, estimulante neuro-endécrino, (Teske; Trentini, 1997) (Martins et al., | (pressdo  baixa)
antilitiase, adstringente, expectorante e galactogogo (Teske; 2000). (Martins et al,
Trentini, 1997). Antibacteriana (Alea et al., 1997). 2000).

Malva sylvestris L. Diurética, emoliente, anti-séptica, laxativa, expectorante,|Folhas, flores e|Clisteres, banhos,|Oleo essencial, tanino e mucilagem.| Sem referéncias
bactericida, hiperglicemiante e obesidade (Franco, 1996). raizes. (Conceigdo, | fomentacdes, Vitaminas A, B1, B2 e C. (Franco,
Contra catarros na garganta e dos brénquios, angina,|1987) gargarejos, colirio e|1996)
catarros agudos no estébmago, inflamagéo ou catarro na infusdo. (Conceigéo,
bexiga (Conceicao, 1987). 1987)
Antinflamatorio, calmante e dores em geral; Ulceras, feridas, Cataplasma.
inchagos das pernas, picadas de inseto; obesidade (Franco, (Franco, 1997)
1997).

Matricaria chamomilla L. | Antiflogistica, tonica, emoliente, refrescante, anti-séptica, | Capitulos florais | Infusao e|Oleo essencial: alfa-bisabolol, pré-|Doses elevadas
antialérgica, vulneraria (Teske; Trentini, 1997). | (Teske; Trentini, | compressas  (Silva, | camzuleno,  matricina,  apigenina, | promovem
Antiinflamatéria, calmante, carminativa, cicatrizante, | 1997), (Martins et al., | 1995), (Conceigéo, | colina, aminoacidos, acidos graxos, | paralisia da
antiespamadica (Teske; Trentini, 1997) (Martins et al., 2000). | 2000), (Oliveira, | 1987), (Martins et al., | sais minerais, terpenos, cumarinas| musculatura lisa
Estomaquico e usado na elaboragdo de xampu (Oliveira, | 1997). 2000). como a herniarina e umbeliferona, | (Silva, 1995).

1997). Analgésica, emenagoga (Martins et al., 2000).

mucilagens e acidos organicos (Teske;
Trentini, 1997).

Mulheres gravidas
ou em periodo de

lactacdo  devem
evitar o seu uso
(Martins et al,
2000).
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Maytenus ilicifolia Mart. Antiflatulénto,  cicatrizante,  gastralgias, analgésico, | Folhas frescas ou|Decocgcdo (Silva, | Alcaldides triterpénicos, | Em mulheres em periodo
dispéptico, hipotonicos, Ulceras gastricas e duodenais |secas (Silva, 1995).| 1995). flavondides, tanino, de lactagdo, o uso
(Franco, 1996). Sementes e folhas|Infusdo (Franco, | Oleo essencial, resina, | prolongado pode reduzir a
Sialorréia, antiflatulento (Silva, 1995). (Soares, 2000). 1997). antocianosideos, sais de ferro, | producédo de leite (Silva,
Tonica, balsamica, digestivo, anti-flatulento, contra males enxofre, sddio, calcio, mucilagem | 1995) (Martins et al,,
do figado e rins, afec¢des cutaneas e alcoolismo (Franco, e agucar (Franco, 1996). 2000). E contra-indicado
1997). lodo (Conceigao, 1987). para gestantes (Silva,

1995).

Melissa officinalis L. Sedativa, estomaquica, carminativa, colerética, | Folhas frescas ou |Infuséo, Oleos essenciais com compostos |E  atéxica nas doses
antiespasmodica, emenagoga, antivirética e insdnia|secas e sumidades | bochechos, terpénicos, nerol, citrol, citronelol, | recomendadas (Martins et
(Franco, 1996). florais. (Silva, 1995) | compressas, linalol,  cariofileno,  eugenol, |al., 2000). Duas xicaras
Céaimbra do estdbmago e dos intestinos (quando sdo de |Folhas (Cruz, 1965). | tempero (Silva, | pineno, mirceno, limoneno, | ao dia se apresenta téxica
origem nervosa), palpitagbes nervosas, asma bronquial, | Sumidades florais. | 1995). terpineno, taninos, derivados dos | (Santos, 1988). Pode
insénia, histerismo, debilidade do coragdo, vomitos | (Correa, 1984) Cha (Franco, | cidos rosmarinicos e caféico, |causar, em pequenas
nervosos; tonico amargo e excitante, estimulante. 1997). saponinas e glicosideos, | doses, entorpecimento e
(Conceicao, 1987). flavonodides, sais minerais e |diminuicdo da pulsacao
Calmente, digestivo, alivia as dores do parto, auxilia no principios amargos e aloés | (Teske; Trentini, 1997).
nascimento e na expulsdo da placenta; ictericia (Franco, (Franco, 1996).

1997).

Mentha suaveolens Ehrl. Os extratos foliares metandlico e diclorometandlico | Folha Extrato O extrato metandlico nao
apresentaram atividade bradicardica e hipotensora em apresentou toxicidade em
animais (Bello et al., 2001). O extrato metandlico obteve estudos pré-clinicos, mas
atividade analgésica e anti-espasmoédica em cobaias apresentou forte agdo
(Moreno et al., 2002). O 6leo essencial possui atividade depressora do  SNC
antimicrobiana (Oumzil et al., 2002). (Moreno et al., 2002).

Mentha viridis L. O extrato apresentou atividade antimicrobiana (Mansouri, | Folha Extrato Sem referéncias
1999; Hasan, 1999).

Mikania glomerata Spreng. | Broncodilatadora, antiasmatica, cicatrizante, expectorante, | Folhas (Teske; | Infusdo,  xarope | Oleo essencial: contém | Pode causar voémitos e
febrifuga (Teske; Trentini, 1997), (Martins et al., 2000). | Trentini, 1997) | (Martins et al., | diterpénicos e sesquiterpénicos. | diarréia quando usado em
Diurética, ténica, peitoral, emoliente, béquica, depurativa | (Martins et al., 2000). | 2000). Cha, | Taninos, saponinas, resinas, | excesso (Martins et al.,
(Teske; Trentini, 1997). Antisséptico das vias respiratérias, | Planta florida | xarope, tintura | guacina, cumarinas, guacosideo|2000). Pode provocar
sudorifico, anti-reumatico (Martins et al., 2000). Béquico, | (Martins et al., 2000). | (Silva, 1995). (Teske; Trentini, 1997) (Martins et | hipertenséo (Silva, 1995).

expectorante, anti-séptico das vias respiratdrias,
antinflamatério, analgésico, antiasmatico, anti-reumatico,
diurético, cicatrizante, antibiético, broncodilatador e
antiofidico (Franco 1996). Antitussigeno, gripe, rouquidao,
resfriado, dermatite e micose (Silva, 1995). Contra
reumatismo, artrites e nevralgias (Franco 1997).

Folhas frescas ou
secas (Silva, 1995).
Raiz (Soares, 2000).

al., 2000).

Origanum vulgare L.

Aperiente, expectorante, diurético, carminativo, tonico
(Martins et al., 2000). Antivirética, antiespasmodica,
analgésica, bactericida, cicatrizante, expectorante,
relaxante, vermifuga, entre outras
<http://boxer.ciagri.usp.br/pm/ver_1pl.asp, 06/08/04>.

Flores e folhas secas
(Martins et al., 2000).

Infuséo (Martins et
al., 2000).

Taninos, timol, fendis, origaneno
e caneacol (Martins et al., 2000).

Sem
referéncias
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Passiflora allata | Sedativa, emenagoga, antinflamatéria, depurativa, | Frutos, sementes e |Infuséo, compressas | Folhas: passiflorina; fruto:|Cha das folhas deve ser
(Dryand.) Ait. vermifuga, antiespasmadica, analgésica, | folhas (Silva, 1995). | (Silva, 1995). vitaminas A, B1, B2, B5, C,|controlado  por riscos de
antidisentérica e hipnética (Franco 1996). Tonico para | Flores, raiz, partes |Banho, cozimento | sais: fésforo, calcio, ferro |intoxicagéo cianidrica, deprime o
pele irritada (Silva, 1995). Refrescante, calmante,|aéreas, folhas, flores | (sementes), “garrafada” | (Conceigdo, 1987). sistema nervoso central (Silva,

antidiabética; contra asma,
alcoolismo (Franco, 1997).
antipirético (Soares, 2000).

diarréia e insobnia,
Diurético, hipotensor,

(Soares, 2000).

(Franco 1997). Tintura
(Soares, 2000).

1995).

Persea americana Mill.

Diurética, emenagoga, colagoga, carminativa,
balsdmica e expectorante. O 6éleo € anti-raquitico,
emoliente e suavizante da pele (Teske; Trentini,
1997). Estomaquico, colerético, externamente
antiinflamatério (Martins et al., 2000). As folhas e o
carogo sao usados contra diarréias, disenterias,
doengas das vias urinarias; o fruto é afrodisiaco
(Cruz, 1965).

Folhas, botdes florais,
frutos e sementes
(Martins et al., 2000).

Infusdo (Vieira, 1992) e
Oleo (Teske; Trentini,
1997).

Matéria insaponificavel,
potassio, calcio, fésforo,
ferro, abacatina, flavandides
e oleo essencial (Teske &
Trentini, 1997). Tanino metil-
eugenol, dopamina,
quercitina e perseitol, nas
sementes: abscina (Martins
et al,, 2000).

A ingestéo das folhas deve ser
evitada no periodo de
amamentacao, pois estudos pré-
clinicos indicam que pode causar
necrose no epitélio das glandulas
mamarias (Oelrichs et al., 1995).

Petiveria alliaceae L.

Estimulante, empregado nas paralisias, diurético,
diaforético, antireumatico, depurativo e antifebril
(Conceicao, 1987).

Alivia dor de cabega e enxaqueca, reconstituinte da
memoria, combate paralisia, artrite e hidropsia.
(Franco 1997).

Raiz (Conceigéo,
1987). Folhas secas,
raiz seca ou fresca
(Soares, 2000).

Tintura, vinagre
(Conceicao, 1987).
Solugao alcodlica
(Franco 1997).

Desaconselhado uso interno por
ser toxica, especialmente a raiz
(Conceicdo, 1987).  Abortivo
(Franco, 1997) (Reader's Digest,
1999). Teratogénica:
malformacéo do feto (Reader's
Digest, 1999).

Pfaffia glomerata
(Spreng) Pederson

O extrato aquoso apresentou atividade protetora da
mucosa gastrica em animais (Freitas et al., 2004). O
extrato metandlico das raizes apresentou atividade
anti-hiperglicemiante em  estudos  pré-clinicos
(Sanches et al., 2001).

Raizes (Sanches et

al., 2001).

Sem referéncias

Phyllanthus tenellus | Atividade antimicrobiana e imunomodulatéria do|Folhas (Ignacio et al. | Extrato aquoso (Ignacio Sem referéncias
Roxb. extrato aquoso da planta seca e fresca (Ignacio et al., | 2001). (Santos et al.,|etal., 2001); extrato cru

2001) e Atividade antinociceptiva e analgésica do|2000; 1999). (Santos et al., 2000) e

extrato foliar cru e hidroalcoolico (Santos et al., 2000; hidroalcoolico (Santos

1999) em estudos pré-clinicos. et al., 1999).
Pimpinela anisum L. Expectorante, béquico, antiespasmaédico, carminativo, | Fruto e  semente. | Infusdo, esséncia, po |Anetol (Sousa, 1991). Sem referéncias

estomaquico, contra flatuléncia e emenagogo.
(Franco  1996). Estimulante das secregdes
brénquicas, estdmago, intestinos e galactogeno,

contra colicas (Conceigéo, 1987).

(Moreira, 1972)

(Roger, 1998).

Oleos essenciais anetol e
isoanetol, resinas, colina e
acido malico (Franco; 1996).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnobotéanico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004) (cont.)

ESPECIE

PROPRIEDADES

PARTE USADA

FORMA DE USO

COMPOSICAO QUIMICA

TOXICIDADEe
CONTRA-INDICAGAO

Piper umbellatum L.

O estrato aquoso apresentou agdo sedativa em exames
pré-clinicos (Bioka; Abena,1990).

Sem referéncias

Plantago major L. Antinflamatorio, expectorante, analgésica, antipirética, | Folhas, flores e|Infuséo, Tanino, mucilagem, pectina, sais | Sem referéncias

emoliente, depurativa, adstringente, diurética, vulneraria, | sementes (Silva, | compressas, comer | minerais, enxofre, flavonodides,

sinusite e traqueobronquite (Franco. 1996). Tonica, | 1995). as sementes (Silva, | acido fendlico, glicosideos, citrato

antihemorroidais, purgativa, cicatrizante, purificadora do | Raiz e suco (Franco, | 1995). de potassio e vitamina C.

sangue, anginas, parotidites e gengivas sangrentas |1997). Gargarejos, banhos | (Franco, 1996).

(Lorenzi, 1991). Antihemorragico (Conceigédo, 1987). e cha (Franco,|lIridéides, manitol, sorbitol,

Antiulcerogénico, antidiarréico, em lesdes herpéticas 1997). heterosideo cromogénico,

(alivio da dor) (Silva, 1995). aucobosideo, p-cumarico

Antibidtico, combate dores nos seios, apendicite cronica, (folhas), lactona (loliolida) (Silva,

prostatite; feridas, tumores malignos, dermatoses 1995).

(Franco, 1997).
Plectranthus barbatus | Atividade hipossecretora gastrica, usada no tratamento | Folhas (Lorenzi; | Infusdo (Lorenzi; | Barbatusina, ciclobarbatusina, | Abortiva, malformagéo fetal
Andrews para controle da gastrite, na dispepsia, azia, mal-estar | Matos, 2002). Matos, 2002). cariocal, além de trterpendides e|e toxicidade maternal,

gastrico, ressaca e como amargo estimulante da esterdis (Lorenzi; Matos, 2002). | teratogenicidade (Almeida;

digestao e do apetite (Lorenzi; Matos, 2002). Lemonica, 2000).
Plectranthus  neochillus | Espanta cobras provavelmente pelo seu odor|Sem referéncias Sem referéncias Sem referéncias Sem referéncias
Schlechter desagradavel;  purificador de ar  <http://www.

plantzafrica.com/plantnop/plectranneochil.htm>.

Rosmarinus officinalis L.

Estimulante, colerético, colagogo, emenagogo,
antiespasmodico, expectorante e diurético; dores
articulares, contusdées e fadiga muscular; anticaspa;
condimento (Silva, 1995).

Excitante, antianoréxico, digestivo, contra
umidas, clorose e escrofulas (Conceigéo, 1987).

tosses

Folhas e sumidades
floridas (Teske;
Trentini, 1997)
(Silva, 1995). Folhas
(Conceicao, 1987).

Infusdo, decocgéo e
banho (Conceigéo,
1987). Xarope,
tintura, p6 (Martins et
al., 2000).

Oleo essencial: pineno, canfeno,

cineol, borneol, acetato de
bornila, canfora, diterpenos.
Acidos  organicos, saponina

tracos de alcaldides, principios
amargos e tanino (Teske;
Trentini, 1997). Pineno, canfeno,

Abortiva, pode irritar a pele
(Teske;  Trentini,  1997)
(Albuquerque, 1980). Nao
se recomenda o uso interno
para gestantes, prostaticos
e pessoas com diarréia
(Correa, 1994) (Martins et

tanino e resina (Conceigéo, |al., 2000).
1987). Terpenos, acetaldeido,
heterosideos cianogéticos,
dextrogira, eucaliptol, acidos
fendlicos e flavondides (Silva,

1995).

Ruta graveolens L. Emenagogo, vermifugo, enxaqueca, antiflatuléncia, | Folhas (Conceigéo, | Infusdo (Conceigdo, | Oleo essencial: metilcetonas, | Abortiva (Silva, 1995)
antionicomicoses e pediculose, carminativa e diaforético | 1987).  Folhas e | 1987). Solugéo | hidrocarbonetos, fendis, alcoois|(Martins et al., 2000)
(Franco, 1996). sumidades florais | alcodlica (tintura), | aciclicos, acidos graxos | (Albuquerque, 1990). Pode
Antihisterismo, sistema nervoso, cdlicas uterinas e | (Silva, 1995). banho (Silva, 1995). |esterififcados e cineol (folhas e|provocar hiperemia dos
intestinais, estimulante (Conceigcdo, 1987). Antivarizes, | Sementes secas flores). Rutina e lactonas (raiz) | 6rgaos respiratérios,
flebites, hemorréidas (Silva, 1995). (Soares, 2000). (Sousa, 1991). Constituintes | vomitos, gastrenterites,

fixos: tem-se a rutina, cumarina,

bergapteno, xantotoxina,
psoraleno, rutaretina, rutamina,
graveolinina, cocusaginina e

outros. Hibalactona (raiz) (Silva,
1995).

salivagdes, edema na lingua
em grandes doses. Deve ser
ministrada com cuidado
quando em uso interno
(Martins et al., 2000).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnobotéanico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004) (cont.)

ESPECIE PROPRIEDADES PARTE USADA FORMA DE USO COMPOSICAO TOXICIDADE e
QUIMICA CONTRA-INDICAGAO
Salvia officinalis L. Emenagogo, eupéptico, diaforético, tonico, |Folhas frescas ou| Gargarejo e infusdo | Oleo essencial, glicosideos, | Ndo deve ser usado por
germicida, antinflamatoério, vulnerario e|secas e sumidades | (Conceigdo, 1987). |diterpénico, acidos flavondides, tanino, | gestantes (Martins et al.,

adstringente (Franco 1996).
Excitante, antiespasmaddico, estimulante do
coragdo e do sistema nervoso, reumatismo, febril,

diurético, sudorifico, desinfetante (Conceigéo,
1987).
Antiséptico bucal, antiflatulento, antiemético (Silva,
1995).

Calmante, descongestionante, contra gengivite,
laringite e inflamagdes na garganta (Franco, 1997).
Atividade antioxidante (Masaki et al., 1995;
Hohmann et al., 1999). Atividade hipoglicemiante
(Alarcon-Aguilar et al, 2002), atividade
antiinflamatdria (Baricevic et al., 2001).

florais (Silva, 1995).

Bochecho (Silva,
1995).
Banho (Franco,
1997).

saponina, esterois, tujona, rosmarino e
céanfora (Franco, 1996; Silva, 1995).

2000).

Sechium edule Sw. Hipotensor, diurético, elimina o acido urico, | Folhas (Franco, | Cha (Franco, 1997). | Sem referéncias A metabolizagdo dos
calmante, alivia hemorroéidas (Franco, 1997). 1997). extratos (macerado e
infusdo) induziu a
formagcédo de metabodlitos
vivos (Feliciano et al,
2002).
Solidago chilensis Meyen Amarga, estomaquica, adstringente, cicatrizante, | Folhas, rizomas | Compressa, tintura|Parte aérea: quercitina, flavonodide | Sem referéncias
vulneraria (Lorenzi; Matos, 2002). (Lorenzi; Matos, | (Lorenzi; Matos, | glicosidico. Raizes: taninos,
2002). 2002). saponinas, resinas, Oleo essencial,
inulina, rutina, acido quinico,
ramnosideos e acidocaféico,

clorogénico e hidrocindmico e seus
derivados (Lorenzi, Matos, 2002).

Stachys bizantina K. Koch

Emoliente <http://www.thebakken.org/about-

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

Sem referéncias

ex Scheele us/plant.html>.
Emoliente e anestésico em picadas de abelha
<http://norcrossws.org/norcross/Herb/medicinalbed.
htm>.

Symphytum officinale L. Anti-reumatica, antiinflamatéria, expectorante, | Raizes e folhas | Compressas, Raizes: alcaldides pirrolizidinicos, | Uso  prolongado pode
emoliente e vulnerario e béquico (Franco, 1996). (Silva, 1995). emplasto (Silva, | especialmente sinfitina e equimidina, | causar tumores malignos
Queimaduras, cicatrizante (Silva, 1995). 1995). alantoina, taninos, acucares, |na bexiga e figado
Anti-anémica e aumenta os glébulos vermelhos do Cha (Franco, 1997). |saponinas, titerpendides, esteroides e | (Souza, 1991). Ma
sangue; dermatoses, intestinos e ovarios; acidos clorogénico e cafeico. formagéo de fetos,
depurativo (Franco, 1997). Folhas: alnatoinas (principalmente) e | abortiva e mutagénico

alcaloides
1991).
Vitaminas A, B1, B2, B12, C e &acido
pantoténico, alantoina e caroteno.
Sais minerais: ferro, manganés, zinco,
célcio, fésforo (Franco, 1996).

pirrolizidinicos  (Sousa,

(Silva, 1995). Uso interno
produz irritagéo gastrica e
problemas hepaticos
(Santos, 1988).
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Tabela 4 - Dados bibliograficos sobre as espécies citadas em levantamento etnobotéanico realizado junto a usuarios da Unidade de Saude N. Sra. dos Navegantes (Cascavel, Parana / dez.2003 a

fev.2004) (cont.)

ESPECIE PROPRIEDADES PARTE FORMA DE USO COMPOSICAO QUIMICA TOXICIDADE e
USADA CONTRA-INDICACAO
Tanacetum vulgare L. Regula fungbes hepaticas, emenagogo; contra|Folhas e flores| Cha, banho, | Tanacetona e confol (canfora)|Possui elementos
problemas no nervo ciatico, erisipelas e para estancar | (Franco, 1997). | dedetizagdo (queima | (Correa, 1984). tédxicos como o acido
sangue; vermifugo, repelente (Franco  1997). das folhas) (Franco, tanasico e a

Estimulante, inseticida, condimento (Coérrea, 1984).

1997).

tanacetona (Martins et
al., 2000). Abortivo uso

perigoso (Cborrea,
1984).

Taraxacum officinale Weber ex|Possui atividade antiinflamatéria (Kim et al., 2000) e|Sem Sem referéncias Sem referéncias O contato com a planta

F.H. Wigg atividade imunoestimulatéria (Kim et al.,, 1998; 1999) | referéncias pode desencadear
segundo estudos pré-clinicos. O extrato etandlico reacoes alérgicas
apresentou atividade antioxidante (Panovska; (Mark et al., 1999)
kuleyanova, 2002)

Vernonia condensata Baker O composto Vernonioside B2, isolado do extrato|Sem Sem referéncias Sem referéncias Estudos pré-clinicos
metanodlico apresentou atividade analgésica e |referéncias indicam que o extrato
antiinflamatoria em analises pré-clinicas (Valverde et al., aquoso possui  baixa
2001). O extrato aquoso bruto apresentou atividade toxicidade e nao
analgésica e anti-ulcerogénica em animais (Frutuoso et apresenta riscos
al., 1994). mutagénicos ou

teratogénicos (Monteiro
et al., 2001).
Xanthium cavanillesii Schouw Sem referéncias Sem Sem referéncias Sem referéncias Toxica para gado
referéncias (Mendez et al, 1998);
(Loretti et al. 1999)

Zingiber officinalle Roscoe Estomaquico, carminativo, sialagoga, revulsiva, anti-|Raiz  (Franco, | Compressa (Franco,|Oleos essenciais (citral, cineol, | O uso externo deve ser
hemorragica, antitussigena, expectorante, | 1997). 1997). zingibereno, bisaboleno, geraniol, | acompanhado para
antibrénquica, antireumatica e anticancerigena (Franco, acetado de geranila, gingerois, |evitar possiveis
1996). chugaois, zingiberol, etc.) | queimaduras (Martins

Anti-gripal, fraqueza no estdbmago, flatuléncia, rouquiddo
e antiasmatico, contra dores no nervo cidtico e
nevralgias (Franco, 1997).

(Zingibereno (Sousa, 1991).

et al., 2000). Nao deve
ser usado durante a
gravidez (Teske;
Trentini, 1997).
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4.3 ACEITACAO DO USO DE FITOTERAPICOS PELOS DIVERSOS SEGMENTOS

ENVOLVIDOS COM A USF NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

4.4 1 Usuarios

Quanto a possibilidade de serem prescritas plantas medicinais na USF em
substituigdo aos medicamentos industrializados, 100% dos usuarios entrevistados
responderam que fariam uso delas para o tratamento de problemas de saude. A
manifestagao favoravel quanto ao uso foi respondida com varias justificativas, como
acreditam que as plantas tém poder de cura; preferem utilizar produtos naturais; ja
utilizam plantas cultivadas por eles mesmos ou fornecidas pela Pastoral da Saude;
confiam mais nestes medicamentos, referindo que desconhecem quais as
composi¢coes dos medicamentos industrializados; as plantas medicinais t€m menos
efeitos colaterais que os medicamentos alopaticos; a resposta terapéutica € mais
lenta quando comparada a resposta dos medicamentos alopaticos, no entanto, é
mais eficaz; porque estes medicamentos estariam mais disponiveis e, ainda, que, se

estes medicamentos fossem prescritos na USF, seria seguro utiliza-los.

4 4.2 Profissionais da USF

O componente amostral representativo do profissional de saude vinculado a
USF foi composto por individuos entre 20 a 59 anos, sendo em sua maioria do sexo
feminino (Tabela 5). A grande maioria destes profissionais (64,3%) apresentava nivel

meédio de escolaridade e apenas 28,6% informaram ter nivel superior. Quanto ao
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tempo de trabalho na USF, 78,6% dos entrevistados indicou fazer parte da equipe

desde que a USF entrou em funcionamento (2 anos).

Tabela 5 - Incidéncia de individuos representativos de diferentes faixas etarias em
pesquisa de opinido realizada junto aos profissionais de saude vinculados a UBS N.
Sra. dos Navegantes, Cascavel, PR (dez. 2003 a fev. 2004) .

SEXO Total
Idade Masculino Feminino

Ne° % N° % N° %
10 — 19 anos 3 6 3 6
20 — 29 anos 5 10 5 10
30 -39 anos 3 6 8 16 11 22
40 — 49 anos 13 26 16 32
50 - 59 anos 6 12 9 18
60 — 69 anos 3 6 3 6
70 e + anos 3 6 3 6
Total 9 18 41 82 50 100

Fonte: Dados Primarios (2003).

Quando perguntado se, enquanto membro da equipe de saude, o entrevistado
tinha conhecimento quanto ao uso de plantas medicinais pela comunidade, 85,7%

destes respondeu que sim e 14,3% nao soube informar.

Quando indagados sobre o significado de fitoterapia, com exce¢do de um
entrevistado, que respondeu n&do saber do que se tratava, os demais explicitaram
corretamente que se relacionava a tratamento baseado na utilizacdo de plantas

medicinais.

Apenas uma pequena parcela (21,4 %) dos entrevistados explicitou nao
orientar os usuarios da USF sobre o uso de plantas no tratamento de doencgas. Os
demais indicaram proceder esta orientagcdo de maneira regular (28,6 %) ou

esporadica (50%).



83

No tocante a especificacdo desta orientacdo, a grande maioria (78,6%)
referenciou indicar diversos chas para tratamento de varias enfermidades, como, por
exemplo, diarréia, calculo renal, hipertensdo, hepatopatias, nervosismo,

hipercolesteremia, vermes, problemas digestivos e flatuléncia.

Quanto a obtencdo do conhecimento que embasava estas orientagdes, os
entrevistados indicaram té-lo obtido em fontes diversas, como livros especificos
(28,6%), programas de televisdo (7,14%), com a comunidade (28,6%), com
familiares mais velhos (50,0%) e palestras (21,4%), sendo que, em alguns casos, 0

entrevistado respondeu a mais de uma alternativa.

A quase totalidade da equipe de profissionais de saude vinculados a USF
(92,9%) manifestou-se favoravel a implantacdo de um programa de fitoterapicos,
explicitando que indicaria o uso de plantas no tratamento de doengas. A justificativa
para a adesdo centrou-se no fato de ser esta uma alternativa mais natural,
associada ao fato de acreditarem que varias doencas podem ser tratadas com

fitoterapicos e por representar um menor custo na assisténcia farmacéutica.

Quanto as respostas em relagao a efetividade da implantagdo do programa de
uso de fitoterapicos na atencao basica a saude, os profissionais de saude da USF
entendem que, primeiramente, deve haver aceitacdo do profissional médico, por ser
este o profissional de saude que tem como uma de suas fun¢gdes a prescricao de
medicamentos, bem como, o programa disponibilizar fitoterapicos com resposta
terapéutica comprovada, recursos humanos capacitados (treinamento) e recursos
financeiros garantidos por parte do gestor local de saude para que o programa nao

sofra descontinuidade.
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4.4.3 Gestor Municipal de Saude

Este segmento englobou a entrevista a apenas um individuo (profissional
médico com especializagdo em medicina comunitaria), que naquela oportunidade

correspondia ao gestor em vigéncia no municipio.

Quando questionado sobre a intencionalidade, enquanto gestor de saude, em
implantar programa de uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude, esta informou
que era favoravel e que a intengcdo da Secretaria de Saude com este programa é
oferecer, aos usuarios do servico publico de saude, mais uma alternativa terapéutica
de base cientifica, além da alopatia. Informou, ainda, acompanhar a experiéncia de
diversos municipios que ja fazem uso desta terapéutica. Nestes, evidenciou que,
além da satisfagdo dos usuarios e da propria equipe de saude, o programa de uso
de fitoterapicos tem representado um menor custo na assisténcia farmacéutica,

quando comparado aos medicamentos alopaticos.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Atualmente tem sido reconhecido que o “modelo médico hegemdnico”,
centrado no atendimento a doencga, na figura e saber médico, onde o saber popular
tem sido relegado ao segundo plano ou mesmo completamente desconsiderado,
apresenta sérios limites para uma atencdo comprometida com a efetividade,

equidade, resolutividade e necessidades prioritarias em saude.

A falta de valorizagao do saber popular tem feito com que as pessoas que se
julgam “menos cultas” se sintam inferiorizadas em relagdo aos profissionais de
saude, impedindo-as de falar sobre suas crencas, medos, duvidas e anseios. A
barreira que acaba sendo imposta nesta comunicagao interfere na formagao do
vinculo com o paciente e na autonomia sobre os cuidados com sua saude,

influenciando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Neste contexto, gestores e profissionais de saude buscam implantar modelos
alternativos em saude, tais como: a oferta organizada ou programada, vigilancia da
saude, agbes programaticas de saude, saude da familia, medicina tradicional, entre

outros.

A Atencdo Basica a Saude tem sido entendida como primeiro nivel de
atencdo e como estratégia de reorientacdo do sistema de saude. E reconhecida
também como um espago de experimentagcdo de modelos assistenciais alternativos
em consonancia com as necessidades de saude e com o perfil epidemiologico da
populacao. Isto significa que a gestdo de atengao basica, ao mesmo tempo em que
administra o primeiro nivel do sistema de servicos de saude, deve conduzir a

estratégia de reorientagdo de todo o sistema, portanto, precisamos a principio



86

compreender o conceito de cuidado basico a saude e utiliza-lo como fio condutor

para a organizagao do servigo local de saude.

No entanto, a efetivacdo de um modelo de atengcao a saude que dé conta das
necessidades integrais das pessoas deve levar em consideragcdo um conjunto de
informacdes essenciais e acdes intersetoriais, que possam subsidiar a constru¢ao da
situacdo da saude local. Para tanto, & importante conhecer quais os fatores que
podem estar interferindo no processo saude/doenca desta populacdo, podendo
estes ser identificados, em parte, por meio da assisténcia prestada a populagao

através da atencao basica a saude.

No transcorrer do presente estudo, percebeu-se que a utilizagcdo de plantas
na terapia popular, pela comunidade de usuarios da USF Nossa Senhora dos
Navegantes, do municipio de Cascavel, é bastante difundida e presente. A
transferéncia do conhecimento etnobotanico, nesta comunidade, aparentemente,
segue os padrbées de comunidades tradicionais, ndo havendo indicativos de

bloqueios ou rupturas neste processo na populagao avaliada.

Constatou-se, entdo, que as plantas medicinais para esta comunidade
representam um fator importante para a manutencdo das condicbes de saude,
sendo também parte de um saber local preservado e utilizado, ou seja, de sua

cultura e costumes.

A utilizagdo de plantas medicinais de forma apropriada vem ao encontro das
proposi¢cées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que tem incentivado a
valorizagdo das terapias tradicionais, sendo estas reconhecidas como um recurso
terapéutico muito util nos programas de atenc¢ao primaria a saude, podendo atender
muitas das demandas de saude da populacdo. Podera, ainda, contribuir para o

sistema local de saude e desenvolver a autonomia no cuidado a saude dos usuarios
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do sistema publico de saude.

Entretanto, o uso sem orientacdo médica apropriada é um fator de
preocupacao que deve ser considerado pelos atores sociais do setor de saude bem
como por aqueles envolvidos na educagdo comunitaria, dada a incidéncia de
espécies com registro de toxicidade e contra-indicagbes de uso. Assim como as
plantas podem representar remédios poderosos e eficazes, o risco de intoxicacao
causada pelo seu uso indevido deve ser sempre levado em consideragao. A
observancia as dosagens prescritas e o cuidado na identificagao precisa do material
utilizado pode evitar uma série de acidentes como os apontados por Lorenzi e Matos

(2002).

A falsa idéia de que tudo o que é “natural € bom”, ou, mais especificamente,
como indicado pelos entrevistados, de que “planta ndo faz mal a saude”, deve ser
esclarecida junto a comunidade de usuarios da USF. Estudos epidemiolégicos em
varias partes do mundo tém demonstrado que certos produtos naturais podem

representar, cumulativamente, risco carcinogénico aos humanos.

Alguns ésteres presentes em muitas das Euphorbiaceae, que sao utilizadas
como medicinais, sdo potentes mitogénicos que foram detectados como agentes
causadores de cancer nasofaringeal na China e cancer esofagico em Curagao.
Toxinas pirrolozidinicas mutagénicas, encontradas no cha de confrei e em varias
outras ervas medicinais, foram detectadas como hepatocarcinogénicas em ratos e

causadoras de cirrose hepatica e outras patologias em humanos (AMES et al.,1990).

A nao-consonancia das indicagbes de uso, forma de preparo e dosagem
registrados junto a comunidade estudada em relagdo aquelas citadas na bibliografia
consultada, deve servir também de referencial para estudos adicionais no sentido de

ampliar as possibilidades de uso das espécies indicadas ou mesmo comprovar a
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ineficacia ou impropriedade de sua utilizacao.

5.1 Proposta

Frente aos resultados obtidos na pesquisa etnoboténica junto aos usuarios,
isto associado ao alto indice de aceitabilidade do uso de plantas medicinais obtido
junto aos profissionais de saude da USF Nossa Senhora dos Navegantes,
considera-se oportuna e adequada a implantagdo de Programa de Uso de

Fitoterapicos na Rede Publica de Saude do Municipio de Cascavel.

Seria relevante, para o servico publico de saude do municipio em questao,
adotar, em parceria com a comunidade, o uso de plantas medicinais na atencao
basica a saude, como uma solucao pratica para muitos problemas basicos de saude
de sua populagdo. A proposta de implantacdo desta pratica poderia, além de
melhorar a qualidade de saude destas comunidades, preservar o trago cultural na
pratica terapéutica, valorizando o saber popular, reforcando, desta forma, lagos

sociais e contribuindo para a construg&o histérica do consenso cultural da regiéo.

Considerando os distintos modelos alternativos em saude, a pratica da
medicina tradicional tem sido recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Em relagdo especifica aos fitoterapicos, esta organizagdo tem
recomendando que cada pais proceda a um levantamento regional das plantas
utilizadas na medicina popular tradicional, estimulando e recomendando o uso das
que tiverem eficacia comprovada, desaconselhando as que podem ser prejudiciais e

desenvolvendo projetos de cultivo e uso das plantas selecionadas.

Em atendimento a estas recomendacdes, tem ocorrido no Brasil diversas
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iniciativas propondo o uso de fitoterapicos como possibilidade terapéutica em
programas de atengao basica a saude. Pode-se citar, como exemplo, o programa
pioneiro da Universidade Estadual do Ceara, desenvolvido desde 1985, denominado
Farmacias Vivas. O projeto é direcionado para a saude publica, e tem como objetivo
agregar garantias cientificas a pratica terapéutica do uso de plantas medicinais,
sendo que as plantas permitem hoje o tratamento de aproximadamente 80% das
patologias mais comuns que acometem as comunidades que se utilizam deste
servigo. Os bons resultados das Farmacias Vivas motivaram o governo cearense a
criar o Programa Estadual de Fitoterapia, nos moldes do projeto, que é hoje aplicado
em cerca de 30 comunidades do interior, como complemento do Programa Saude da

Familia (BARATA, 2003).

O uso de ervas medicinais, muitas delas cultivadas no préprio quintal, € uma
pratica secular baseada no conhecimento popular e transmitida oralmente, na maior
parte das situagées. Numa populagdo com baixo acesso a medicamentos, agregar
garantias cientificas a essa pratica terapéutica pode trazer diversas vantagens. A
implantagdo de um programa de produgao, cultivo, elaboragcédo e distribuicdo de
plantas medicinais na atencao basica a saude pode garantir a populagédo o acesso a

medicamentos, diminuindo custos e valorizando o saber popular

Um projeto desta natureza poderia ser implantado, em uma perspectiva
interdisciplinar, seguindo as diretrizes do documento elaborado em 2001 pelo
Ministério da Saude, que autoriza a pratica de uso de fitoterapicos no sistema
publico de saude. O mesmo poderia ser implantado de forma gradativa, sendo
prioritariamente selecionadas as comunidades a partir de critérios como interesse da
populacao, responsabilidade técnica e politica ha manutencdo do projeto, inser¢cao

da comunidade nos problemas locais, entre outros. Com a definicdo das
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comunidades, a implantagdo do programa poderia seguir, a exemplo de outros

programas ja implantados, as seguintes etapas:
- Primeira etapa

Criagcao do programa interdisciplinar de uso de fitoterapicos na rede basica de

saude através de instrumento legal apropriado.

Estabelecimento de equipe interdisciplinar (biologia/botanica, agronomia,
enfermagem, medicina, sociologia) envolvendo profissionais da Secretaria de Saude,
assim como de outras Instituigdes parceiras (Universidades e Institutos de Pesquisa)

e também representantes da comunidade.

Complementagédo do levantamento etnobotanico (espécies de plantas
medicinais utilizadas na regido) e do levantamento de informacdes bibliograficas

sobre estas espécies3.

Escolha das plantas que fardo parte do projeto, que podem tanto ser as
plantas que sdo de uso tradicional e popular ja inseridas na comunidade local, ou
aquelas plantas oficialmente aceitas como medicinais e que estdo, portanto,
inseridas na farmacopéia brasileira. Podem ser incluidas no programa também as
plantas ja cultivadas ou aquelas ainda silvestres, levando em consideragdo as
espécies com atividades bioldégicas comprovadas, as condigcbes de saude e os

agravos de interesse.
- Segunda etapa

Implantagdo de horto para a produgdo de mudas a serem utilizadas nas
hortas medicinais comunitarias, garantindo sua certificagdo. Um horto principal

permite instalar e manter as hortas caseiras e comunitarias por meio da producao e

* O Municipio ja conta com dois levantamentos desta natureza, a saber, Tomazzoni et al. (2004) e
Negrelle et al. (2004).
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distribuicdo de mudas genuinas; permite preservar as espécies medicinais nativas
ou cultivadas na regido e garantir a continuidade do processo de recuperar a
informacao popular sobre as plantas medicinais. Serve, também, como uma base

para o desenvolvimento de pesquisas sobre as plantas.

Instalacdo de Unidade Comunitaria de Beneficiamento. Para que isto seja
possivel € necessaria a aquisicdo de maquinas, como equipamentos de secagem,
moagem e embalagem das plantas secas, além da instalagdo de laboratério
farmacéutico e de oficina destinados a preparacao dos produtos fitoterapicos com

base na matéria-prima produzida.

Instalagdo de hortas medicinais comunitarias que servirdo para a producao
das plantas medicinais podendo contar com o apoio da Secretaria de Meio Ambiente
ou de Agricultura. As hortas sdo um espago comunitario para o cultivo das plantas
medicinais e sua implantacdo permite o suprimento em quantidades suficientes das
plantas validadas cientificamente para uso terapico das familias que vivem nas

proximidades das hortas.
- Terceira etapa

Organizagdo dos meios de distribuicdo das plantas medicinais para a

populacdo que pode ser feita das seguintes formas:

a) Recomendagédo e medidas para o uso de plantas frescas, fornecendo as

medidas recomendadas.
b) Distribuicdo das plantas secas empacotadas para a preparagao de chas.

c) Distribuicdo de fitoterapicos pelas unidades de saude, descentralizando o

acesso a populacgao.
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- Quarta etapa

Sensibilizacao dos profissionais de saude para que utilizem e recomendem os
fitoterapicos, por meio de capacitagbes programadas. Estas capacitagbes podem ser
realizadas em parceria com o Pélo de Capacitacdo, Formacdo e Educacéao
Permanente em Atencao Basica, sendo ele um projeto do Ministério da Saude, que
tem como objetivo a educagdo continuada de profissionais de saude que prestam

servico ao Sistema Unico de Saude.

Divulgacéao continua e frequente do uso correto e adverténcias quanto ao uso
incorreto de plantas medicinais para os potenciais usuarios através de seminarios,

palestras, cursos, cartilhas entre outros.

5.2 Recomendacdes

Independentemente da existéncia do Programa Municipal de Fitoterapicos em
Cascavel, apresenta-se a seguir um conjunto de recomendagdes que se julga serem

pertinentes frente ao uso de plantas medicinais pela populagdo de Cascavel:
- Gestor Local de Saude

a) Discutir a problematica diagnosticada na comunidade pesquisada junto ao

Conselho Municipal de Saude.

b) Cursos de capacitacdo em fitoterapicos para os profissionais de saude

envolvidos na atencéo basica a saude.

c) Programas de divulgacdo sobre uso adequado e indevido de plantas

medicinais.
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d) Elaborar material informativo que possa ser distribuido junto a populagéo.
e) Elaborar estratégias de intervencgao pertinentes ao problema diagnosticado.
- Profissionais de Saude

a) Buscar capacitagao para melhor indicar a utilizagdo de plantas medicinais

principalmente em relagdo a dosagens, interagdes, formas de preparo.

b) Buscar conhecer contra-indicagbes e reacgbes adversas das plantas

usualmente empregadas pelos usuarios.

c) Realizar atividades educativas junto aos grupos organizados das

comunidades de abrangéncia da USF.

d) Promover discussdes relativas ao tema com a equipe interdisciplinar da

USF e com o Conselho Local de Saude.
e) Valorizar o saber popular e a cultura local.
- Usuarios
a) Evitar o uso de plantas somente com base no nome vulgar.

b) Buscar a correta identificagdo botanica e informac¢des sobre uso das

plantas.
c) Usar plantas medicinais sob orientagdo de um profissional de saude.
d) Cultivar as plantas medicinais em locais apropriados para o consumo.
e) Buscar informagdes sobre contra-indicagdes e toxicidade das plantas.

f) Participar dos grupos de atividades educativas da USF, sobre o uso de

fitoterapicos.
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- Pesquisadores

a) Realizar pesquisas no sentido de preencher as lacunas de conhecimento
existentes em relacdo as plantas aqui relatadas e outras de uso popular comum e

corrente.

b) Divulgar informacdes cientificas sobre uso adequado, toxicologia e contra-
indicacbes de uso de plantas medicinais em veiculos de facil entendimento pela

populagdo em geral.

c) Desenvolver projetos de extensdo em parceria com a Secretaria de Saude

Municipal.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacdo de um Projeto Municipal de Uso de Fitoterapicos no municipio
de Cascavel estaria integrando o conhecimento das praticas da medicina tradicional
aos conhecimentos da fitoterapia cientifica, substituindo o uso empirico de plantas
medicinais pelo uso correto das plantas existentes na regido, selecionadas pela sua
eficacia e seguranga cientificamente comprovadas e garantindo a populagdo em

geral o acesso aos medicamentos.

Para a comunidade cientifica, o aspecto relevante deste projeto estaria
relacionado ao levantamento etnofarmacolégico, que constitui dados primarios para
o desenvolvimento de novos medicamentos fitoterapicos e/ou novos

fitomedicamentos.

Entende-se que todas as pessoas participam de sua propria saude ou doenca
em todos os momentos, mediante suas crengas, sentimentos e atitudes diante da
vida, assim como, de modo mais direto, mediante o emprego de terapias adequadas.
A compreensao de que esta participacdo € um primeiro passo para a manutengao
da saude passa pelo entendimento de que uma doencga nao € apenas um problema
fisico, mas um sistema que compreende tanto o fisico, como o mental e o espiritual,
envolvendo o contexto social em que o sujeito esteja inserido. Se este sistema que
constitui a integralidade da pessoa n&o estiver em equilibrio, as intervengdes

puramente fisicas ndo conseguirdo obter éxito.

Temos que considerar o ser humano em sua totalidade, incluindo a sua
relagdo com o mundo exterior e ndo nos centrarmos apenas em suas doencas.

Nesta relagdo deve-se levar em conta sua cultura, valores, ritos e mitos, os quais
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sdo transmitidos através da heranga cultural, de geragdo para geragao. Eles
interferem em seu cotidiano, ditando formas de agir e reagir frente as ocorréncias
vividas. Observa-se, entretanto, que a cada dia se descuida mais do individuo como
pessoa, e se cuida mais de sua doenca. Compete a nds, profissionais de saude,
promover esta mudanca de atitude permitindo que as pessoas possam exteriorizar
sua cultura, seus valores, ritos e mitos, tendo mais autonomia no cuidado a saude,
desenvolvendo atitudes saudaveis tanto para com elas como com os componentes

da sua rede de relagbes, ou seja, com a comunidade com a qual convive.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Subsidios para a introdugao do uso de fitoterapicos na
Rede Basica de Saude do Municipio de Cascavel/PR.

Pesquisador Responsavel: Marisa Ines Tomazzoni.

Este € um trabalho sobre Fitoterapicos, que tem como objetivo diagnosticar a
utilizagcdo de plantas medicinais em comunidades da area rural do municipio de
Cascavel/PR., visando obter subsidios para o planejamento e implantagao de
programa de uso de fitoterapicos pelos usuarios da Rede Basica de Saude deste
municipio. Sera realizado junto as familias que fazem parte da area de abrangéncia
da Unidade de Saude da Familia Nossa Senhora dos Navegantes; a equipe de
saude desta unidade e o gestor municipal de saude. A coleta de dados para esta
pesquisa sera realizada por meio de entrevista com perguntas semi-estruturadas e
anotadas pelo pesquisador, apds o entrevistado estar ciente deste documento. Sua
participacado sera muito importante para que possamos realizar esta pesquisa.

Tendo recebido as informagdes anteriores e, esclarecido dos meus direitos
relacionados a seguir, declaro estar ciente do exposto e desejar participar da
pesquisa.

A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
duvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

A seguranga de que nao serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informacdes relacionadas com a minha privacidade;

Compromisso de me proporcionar informagdo atualizada durante o estudo,
ainda que possa afetar minha vontade de continuar participando.

Em seguida assino meu consentimento.

Cascavel, / /
Nome: R.G:
Assinatura:
Nome:

Assinatura do Pesquisador

Rua Carlos de Carvalho, 3496, apto 11, 12 andar. Cascavel/PR. CEP: 85801-130.
e-mail:tomazzoni@certto.com.br Telefone: (45)224-8697
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APENDICE A - ROTEIRO PARA O LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO

Data da entrevista: / /
N° Familia: Comunidade:

1. Dados de Identificacédo

Sexo: Masc: ( ) Fem: ( ) Idade:
Naturalidade:

Religido:
Escolaridade: Nao alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau
completo () 2°grauincompleto ( ) 2°graucompleto ( ) superior( )

Profissao: Tempo de residéncia na comunidade:

2. Dados sobre as plantas medicinais

2.1 Costuma usar plantas no tratamento de doencas?
As vezes () Sempre ( ) Nunca ( )

2.2 Por que vocé utiliza plantas medicinais no tratamento das doengas?

2.3 Faz uso de plantas na forma de:
Chas () Emplastros ( ) Compressas ( ) Xaropes ( ) Outros ( )

2.4 Tem alguma planta medicinal cultivada em casa? SIM () NAO () Qual ?

2.5 Com quem vocé obteve os conhecimentos sobre as plantas medicinais?

2.6 Onde vocé obtém as plantas medicinais que usa:
Emcasa( ) Farmacia( ) Amigos( ) Supermercado ( ) Outros ( )

2.7 Para fazer uso de uma planta medicinal:
a) segue recomendagao médica ( )
b) segue recomendacao de amigos e parentes ( )
c) procura orientagao em livros especializados ( )
d) usou uma vez e deu certo, usa outras vezes ( )
2.8 Com relagao a dosagem que costuma usar:
a) segue recomendacido médica ( )
b) segue recomendagao de amigos e parentes ( )
c) procura orientagéo em livro especializado ( )
d) utiliza qualquer dosagem, pois a planta nao faz mal a saude ( )
2.9 Ja teve casos de intoxicacao (envenenamento) por plantas na familia?
a)- Sim () Nao ( ) Em caso afirmativo: crianga ( ) adulto ( )
Idade:
b)- Qual a planta:
c)- Como foi utilizada:
e)-Quais as reagdes e o que foi feito para sanar o problema:

2.10 Cite algumas plantas que costuma usar, para que e como as usa:
Nome da planta Para que usa De que maneira usa Parte usada

3. Dados sobre a possibilidade de uso de medicamentos fitoterapicos
3.1 Qual sua opinido sobre a possibilidade de serem prescritas plantas medicinais na UBS?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE SAUDE

1. Dados de Identificacéo

Sexo: Masc:( ) Fem:( ) Idade:

Escolaridade: Nao alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau
completo ( ) 2°grauincompleto ( ) 2°grau completo ( ) superior ( )

Profissao: Tempo de trabalho na USF:

2. Sobre o uso de fitoterapicos

2.1 - Vocé tem conhecimento se as comunidades da area de abrangéncia desta
Unidade de Saude fazem uso de plantas medicinais no tratamento de doencas?

Sim () N&o ( ) N&o sei informar ( )

2.2- O que vocé conhece sobre fitoterapia?

2.3 — Onde vocé adquiriu este conhecimento?

2.4 - Vocé costuma orientar os usuarios da Unidade de Saude sobre o uso de
plantas no tratamento de doengas?

Sim () Nao( ) Asvezes ()
Porqué?

2.5 - Caso a Secretaria Municipal de Saude implante este programa, vocé indicaria o
uso de plantas no tratamento de doengas?

Sim() Nao( )
Por qué?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O GESTOR MUNICIPAL DE
SAUDE

1. Dados de Identificacéo

Profissao: Idade: Sexo:

Cargo:

2. Dados sobre a implantagado de Programa de Fitoterapicos

2.1 - Existe intengdo da Secretaria Municipal de Saude em implantar programa de
uso de fitoterapicos na Rede Basica de Saude do Municipio?

Sim() Nao()

2.2 - Caso haja intengado, qual a possibilidade e importancia de implantacdo deste
programa?

-2.3 - Caso néao haja intengao, descrever os fatores que o levam a nao implantagéao
deste programa:




