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RESUMO

POSSE, Juliana Costa. Plantas medicinais utilizadas pelos usuarios do SUS nos
bairros de Paqueta e Santa Teresa: Uma abordagem etnobotinica. Rio de Janeiro,
2007. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas,
Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

Os grupos de usudrios de plantas medicinais do Programa de Fitoterapia da SMS —
RJ caracterizam-se por encontros que acontecem regularmente com pessoas da comunidade
e profissionais de satude. Os grupos tém como finalidade trocar conhecimentos, envolver a
comunidade nos cuidados com a horta local (cultivo, preparo e uso) e passar conhecimentos
cientificos na forma de palestras e cursos.

O objetivo deste trabalho foi analisar, do ponto de vista Etnobotanico, o uso de
plantas medicinais pelos componentes dos grupos de usudrios das unidades de saide nos
bairros de Santa Teresa e Paquetd, no Rio de Janeiro e selecionar plantas com o potencial
para futuros estudos contra distirbios de memoria.

Foram realizadas vinte entrevistas informais e semi-estruturadas com 0s
componentes dos grupos em suas residéncias e nas unidades de saide, além da observagao
participante durante as reunides e nas atividades externas dos grupos. Nas entrevistas foram
citadas 72 plantas que, em sua maioria, foram coletadas e herborizadas. As plantas foram
adquiridas em lojas da cidade, com vizinhos, nas hortas das unidades e em seus préprios
quintais. As familias botanicas mais citadas foram Asteraceae, Lamiaceae, Myrtaceae e
Rutaceae. Foram selecionadas 10 plantas que no decorrer das entrevistas foram indicadas
para “boa memoria”. Sao elas: Alecrim — Rosmarinus oficinailis L.; Alevante ou levante —
Mentha gentilis L.; Alfazema — Aloysia gratissima Gill.; Anis estrelado — Ilicium verum
Hook; Camomila — Chamomila spp ; Canela — Cinnnamomum zeylanicum Breyn; Cravo —
Syzygium aromaticum L.; funcho — Foeniculum vulgare Mill.; Ginkgo — Ginkgo biloba L.;
Mangueira — Mangifera indica L. As categorias de doencas de maior representatividade
nesta pesquisa, segundo a classificacdo internacional de doencas da OMS, foram: doengas
infecciosas e parasitdrias, doencas do sistema nervoso, e doencas do aparelho digestivo.
Estes dados diferem drasticamente daqueles obtidos no ultimo estudo epidemioldgico
realizado pela Secretaria Municipal de Satde para a Area Programitica 1 (AP1) que inclui
os bairros desse estudo, 0 que permite sugerir que, nesse caso, o uso de plantas medicinais é
restrito as doencas mais simples tratadas em atividades caseiras, nao sendo registradas nas
estatisticas epidemiolégicas do municipio.

Apenas 6% das plantas citadas no levantamento etnobotanico se apresentaram sob a
forma dos Fitoterdpicos produzidos pelo Programa de Fitoterapia. A falta de identifica¢do
cultural com as formas farmacéuticas apresentadas pode ser um dos motivos para a pouca
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adesdo dos entrevistados, pois, embora as plantas indicadas pelo Programa sejam utilizadas
pelos membros dos grupos, as indicacdes e formas farmacéuticas citadas sao distintas.

A partir das entrevistas e da vivéncia nos grupos, conclui-se que o trabalho com
grupos de fitoterapia também funciona como foco de solidariedade, acolhimento, atengao e
cuidado. Novas relacdes e trocas de experiéncias criam um “tecido social” no cotidiano
dessas pessoas. Neste espaco também ocorre a revalorizacdo de saberes e praticas em
plantas medicinais permitindo que o conhecimento popular se mantenha vivo e em
constante transformacao.
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ABSTRACT

POSSE, Juliana Costa. Plantas medicinais utilizadas pelos usuarios do SUS nos
bairros de Paqueta e Santa Teresa: Uma abordagem etnobotinica. Rio de Janeiro,
2007. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas,
Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

The groups of users of Medicinal Plants of the Phytotherapy Program of the City
Department of Health of Rio de Janeiro (SMS- RJ) are characterized by regular meetings
between people of the community and health care professionals. The main goal of these
groups are: to involve the community into activities such as taking care of the local gardens
of medicinal plants (cultivation, preparation and use), knowledge exchange, and to pass on
scientific knowledge through lectures and courses.

The aim of this work was to analyze, from the ethnobotanic point of view, the use of
medicinal plants by the members of the groups of the Health Units of Santa Teresa and
Paqueta neighborhoods, in Rio de Janeiro, as well as to select plants with potential for
future studies against memory disturbs.

Twenty informal and half-structured interviews were made with the components of
the groups at their homes and at the health units, besides participant observation during the
meetings, as well as in the outdoors activities of the groups. In the interviews, 72 plants
were quoted, most of which were collected and herborized. The plants were acquired at city
shops, with neighbors, in the gardens of the Health Units and at their own backyards. The
most mentioned botanical families were Asteraceae, Lamiaceae, Myrtaceae and Rutaceae.
Ten plants, recommended as “memory improvers”, were selected along the interviews, as
follows: rosemary — Rosmarinus oficinailis L.; “alevante” or “levante” — Mentha gentilis
L.; “alfazema” — Aloysia gratissima Gill; anise star — Ilicium verum Hook; chamomile —
Chamomila spp ; cinnamon — Cinnnamomum zeylanicum Breyn; clove — Syzygium
aromaticum L.; fennel — Foeniculum vulgare Mill.; Ginkgo — Ginkgo biloba L; mango tree
— Mangifera indica L. We may say that those plants have the potential to be further
investigated in studies for the treatment of Alzheimer Disease. According to the WHO
international classification of diseases, the most representative disease categories in this
research were: infectious and parasitic diseases, diseases of the nervous system, and those
of the digestive tract. These data differ from those of the last epidemiological study issued
by the Department of Health of the City of Rio de Janeiro for the AP1 area (Program Area
1, which includes these two neighborhoods). In this way, it is possible to suggest that the
use of medicinal plants by the studied groups is restricted to the treatment of simple
diseases, treated by home activities, being left out of the epidemiological statistics of the
City.

Only 6% of the plants cited in ethnobotanical mentions represented herbal
medicines produced by the Phytotherapy Program. The lack of cultural identification with



the presented pharmaceutical uses may be one of the reasons for the non adhesion to the
Program by the interviewed, once the plants suggested by the Program may be even used

by the members of the groups, but with distinct indications and pharmaceutical uses.

Taking into account the interviews and the groups experience, we can reach the conclusion
that the work with groups of phytotherapy also works as a focus of solidarity, shelter,
attention and care. New exchanges of experiences and relationships create a ‘“‘social
network™ within the daily life of those people. In this context the rescue of the knowledge
and practices on medicinal plants also occurs, in a contribution to keep the popular
knowledge alive and in permanent transformation.
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"Resgatar e amar um pedaco da Mde Terra é
muito mais profundo do que simplesmente criar sistemas para
manter vivo o nosso corpo fisico: é o resgate profundo da
relagdo do homem com a Natureza, de substituir o tempo de
relogio - nossa escraviddo - por ritmos. Tempo de caju, tempo de
manga. O levantar e por do sol. A lua minguando e crescendo...
E percebemos que, de fato, precisamos de MUITO POUCO para
sentir a felicidade; que a integracdo com a beleza natural é uma
fonte de satisfacdo mais profunda e serena do que grandes

conquistas no mundo urbano."

Marsha Hanzi



1. INTRODUCAO

1.1. PLANTAS MEDICINAIS NA HISTORIA

Os vegetais fazem parte da cultura humana desde seus antepassados como fonte de
alimentos, vestudrios, habitacdo, combustivel, como utensilios para manifestacdes
artisticas e religiosas e como meio restaurador da saude. Os vegetais e seus usos foram,
desde sempre, fundamentais para a existéncia e desenvolvimento da sociedade
contemporanea atual em todas essas esferas.

O uso de Plantas Medicinais pelos homens foi descrito ao longo da histéria da
humanidade. Acredita-se que o registro mais antigo seja na Medicina Chinesa realizado
pelo imperador Shen Nong (2000 a.C.), que investigou o potencial medicinal de diversas
plantas e outros produtos naturais, registrados no “Livro da Medicina Interna do Imperador
Amarelo”, onde constavam registros de 365 drogas vegetais. Vdarios textos dessa época se
tratam de documentos religiosos, denotando a tradicional associacdo entre aspectos
filosoficos e espirituais, aplicados para a Medicina Chinesa, Islamica e Ayurvédica.
(BOTSARIS, 1995). O respeito a milenar tradicdo da Fitoterapia Chinesa fez com que as
férmulas utilizadas naquela época fossem as mesmas de hoje. Estas formulas magistrais
hoje sdo encontradas nos livros em diversos idiomas e sdo utilizadas e estudadas em quase
todos os paises. No Japao, desde 1950 o Ministério da Saide Japonés reconhece 148 destas
férmulas como de utilidade publica (LOBOSCO, 2005).

Nas antigas civilizagcOes ocidentais, os primeiros registros datam de 1500 a.C.
quando foi escrito o manuscrito egipcio ‘“Papiro de Ebers”, considerado um dos mais

importantes livros da cultura médica. A partir desse manuscrito o velho mundo tomou



ciéncia de uma Farmacopéia egipcia contendo diversas espécies vegetais (ALMEIDA,
2000).

Durante as chamadas civilizagdes clédssicas, as drogas vegetais comecaram a ser
registradas de forma sistemdtica. Na Grécia, Dioscoérides escreveu a obra que
posteriormente foi traduzida para o latim no século XV, a chamada ““ De Matéria Médica”.
Neste documento foram descritas mais de quinhentas espécies vegetais e seus usos na
terapéutica.

O comércio de drogas vegetais naquela época era comum. As “Especiarias” eram
extremamente valiosas e cobicadas. A busca por estes produtos foi o motivo da criacdo de
diversas rotas comerciais terrestres € maritimas com a inteng¢ao de fazer a conexao entre o
Ocidente e o Oriente, como por exemplo, a rota da Seda e a Rota das Indias. Foi dessa
forma que, plantas jd usuais no Oriente como a canela, gengibre e algumas pimentas

chegaram ao Egito e ao Mediterraneo (NEPOMUCENO, 2005).

Quando os turcos conquistaram Constantinopla, em 1473, os mercadores europeus
assistiram ao bloqueio de suas principais rotas comerciais. Na tentativa de uma solucao
para contornar o problema, Portugal, seguido pela Espanha, organizou expedicdes para a
exploracdo de rotas alternativas maritimas para o Oriente. O projeto portugués previa um
ciclo oriental, contornando a Africa enquanto que o projeto espanhol apostou no ciclo

ocidental, que culminou no descobrimento das Américas (AQUINO, 1988).

Com o estabelecimento de col6nias no continente americano, as nagdes européias
introduziram nelas o plantio das especiarias asidticas, barateando os custos e tornando-as
mais acessiveis para o mercado. Essa expansdo teve como conseqiiéncia levar as proprias

coldnias a adotar essas especiarias, em detrimento de espécies nativas.



Por outro lado, a colonizagdo levou novas espécies de plantas para o Velho Mundo
que posteriormente tornaram-se habito no cotidiano europeu como exemplo a batata, o café

e o cha preto (ALMEIDA, 2000).

No Brasil, os Jesuitas trouxeram as boticas portdteis para tratar os colonos e
nativos acometidos por doencas como tuberculose, variola e sarampo. Entretanto, foram
obrigados a assimilar as plantas nativas, utilizadas pelos indios para suprir as deficiéncias
de Portugal. Foi assim que a ipeca, a quina, a jurubeba e a copaiba passaram a fazer parte

das boticas dos Jesuitas (DUNIAU, 2003).

Em 1808, a Familia Real Portuguesa mudou-se para o Brasil e instalou a sede do
governo no Rio de Janeiro. Nesta época, D. Jodo criou o Jardim Botanico, na época
chamado Jardim de Aclimagio, com a finalidade de adaptar as espécies vindas das Indias

Orientais (JARDIM BOTANICO, 2006).

A publicacdo da primeira edicdo da Farmacopéia Brasileira representou um esforco
significativo de regulamentar a manipulacdo de produtos derivados das plantas medicinais.
Elaborada por Rodolfo Albino, essa obra contemplou mais de 280 espécies botanicas
nacionais e estrangeiras, o que refletia as caracteristicas terapéuticas da época (MARQUES

& PETROVICK, 2004).

Ap6s a segunda guerra mundial, na década de 50, houve um crescimento industrial
nos paises do terceiro mundo, principalmente incentivado pelo capital estrangeiro
(HOBSBAWM, 1995). A indtstria farmacéutica acompanhou esse movimento mundial e
se desenvolveu no Brasil a partir desse momento histérico. Com o interesse no lucro, os

medicamentos sintéticos conquistaram, a partir dai, lugar na terapéutica modificando



completamente a forma de tratar doencas o que fez surgir o atual complexo médico-

industrial-hospitalar (OLIVEIRA, 1985).

Em conseqiiéncia desse processo de industrializacdo, o conhecimento tradicional do
uso de plantas medicinais passou a ser posto em segundo plano naquela época. Por falta de
estudos cientificos, o uso de plantas medicinais tornou-se sindbnimo de atraso tecnolégico e
muitas vezes charlatanismo, o que fez os usudrios, os médicos e os pesquisadores se
afastarem desse campo. Foi um momento no qual o uso de plantas medicinais esteve mais

préoximo do misticismo do que da ciéncia (LORENZI & MATOS, 2002).

Na década de 70, o movimento social urbano da Contracultura incluiu, dentre
outros campos, a importacdo de sistemas terapéuticos distintos daqueles ja existentes, e
mesmo opostos a eles numa atitude de rejeicao cultural e insatisfacdo ao modelo médico ja
estabelecido (LUZ, 2005).

Além da importacdo de antigos sistemas médicos, como a Medicina Tradicional
Chinesa, Ayurvédica e Homeopatia, a incorporacdo de terapias ligadas as religides de
matrizes africanas e indigenas foi um fato histérico que atingiu o Brasil durante as décadas
de 70 e 80, basicamente nos grandes centros urbanos. Tal fato se caracteriza pelos
seguintes eventos: surgimento de diversas lojas de produtos naturais e esotéricos,
revalorizagdo dos agentes de cura (raizeiros, curandeiros, pais de santo), aparecimento
freqiiente no noticidrio da grande imprensa escrita e televisiva de reportagens sobre
terapias e praticas alternativas e, especificamente, o grande crescimento do consumo de
produtos fitoterdpicos (LUZ, 2005; CARRARA, 1994; CARLINI, 2002).

Acompanhando esse processo histérico mundial, em 1978, na Conferéncia
Internacional sobre Ateng¢do Primdria a Sadde de Alma-Ata, a Organizacio Mundial de

Saide (OMS) recomendou aos governos, médicos e autoridades sanitdrias dos paises em



desenvolvimento, que levassem em considera¢do os muitos recursos da Medicina Popular,
incorporando essas formas culturalmente comprovadas pelo povo. A OMS preocupada
com as doencas endémicas e com o crescimento da incidéncia de doencas cronicas e
degenerativas mostrava a importancia das medicinas regionais como excelentes auxiliares

dos sistemas organizados de satide (OLIVEIRA, 1985).

1.2. POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL:

1.2.1. O SUS

A Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), dispde sobre a criacdo do Servico
Unico de Satde (SUS) e estabelece o conjunto de acdes que devem ser seguidas por
institui¢des privadas e publicas, nas esferas federais, estaduais e municipais.

A Lei Organica da Saide (BRASIL, 1990), estabeleceu pela primeira vez, de
forma relevante, um conceito sobre a saide passando de um modelo assistencial centrado
na doenca e baseado no atendimento a quem procura para um modelo de aten¢ao integral a
saude, onde propde a incorporacdo progressiva das atividades de promocdo, prevengao e
recuperacao da saude.

Trata de trés aspectos principais:

a) Em primeiro lugar incorpora o conceito mais abrangente de que a satide tem
como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico (condi¢des geogréficas, dgua,
alimentacdo, habitacdo, etc.); o meio sécio-econdOmico e cultural (ocupacdo, renda,
educacdo etc.); os fatores bioldgicos (idade, sexo, heranca genética etc.); e a oportunidade
de acesso aos servicos que visem a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saiide. Isso
implica que, para se ter saide, sdo necessdrias acdoes em Vdrios setores, 0 que sO uma

politica governamental integrada pode assegurar.



b) Em segundo lugar, a Lei Orgénica da saide também legitima o direito de
todos, sem qualquer discriminacdo, as a¢des de saide em todos os niveis, assim como
explica que o dever de prover o pleno gozo desse direito é responsabilidade do Governo,
isto ¢, do poder piiblico. O dever do Estado, no entanto ndo exclui o dever do préprio
cidaddo, da familia, da empresa e de outros setores sociais. Isso significa que, a partir da
nova constitui¢do, a unica condi¢do para se ter direito de acesso as acdes de saude é
precisar deles.

¢) Por ultimo, é estabelecido o Sistema iinico de Saiide - SUS, de cardter
publico, formado por wuma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com direcdo tinica em cada esfera de governo, e sob controle dos seus
usudrios.

Dentro das diretrizes basicas tracadas, umas das que mais se aproxima do uso
de plantas medicinais € a regionalizacdo e o controle social que propde “a participacao
social, trabalhando a promocdo da saide, tornando o usudrio um co-responsavel pela

propria saude, pela satide dos seus familiares e pela saide da sua comunidade”.

1.2.2. A FITOTERAPIA NO SUS
O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a
fitoterapia no SUS, uma vez que depois da década de 80 diversas Resolugdes, Portarias e
Relatérios foram elaborados com €nfase na questdo das plantas medicinais.
As Conferéncias Nacionais de Satde vém contemplando deliberagdes para
desenvolvimento de uma Politica Nacional de Plantas Medicinais, Medicamentos
Fitoterdpicos e Assisténcia Farmac€utica e insercdo destas plantas medicinais e

medicamentos fitoterdpicos na atencao a saide no SUS.



Em 1986, o Relatério final da 8° Conferéncia Nacional de Saude
(CONFERI:ZNCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986), realizado em Brasilia-DF, refere a
introducdo de préticas alternativas no SUS e ao acesso democritico de escolher a
terapéutica preferida. Dez anos depois, a 10° Conferéncia Nacional de Saudde
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996) contemplou as seguintes deliberacdes:

a) "Os gestores do SUS devem estimular e ampliar pesquisas realizadas em parceria
com Universidades Publicas que analisem a efetividade das préticas populares
alternativas em satide com o apoio das agéncias oficiais de fomento a pesquisa";

b) "Incorporar ao SUS, em todo o pais, as praticas de saide como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares";

¢) "O Ministério da Saide deve incentivar a fitoterapia na Assisténcia Farmacéutica
Publica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas com os
trabalhadores em saide e especialistas, nas cidades onde existir maior participagao
popular, com gestores mais empenhados com a questdo da cidadania e dos

movimentos populares".

A 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, 2005) aprovou 48 propostas dentro da 4rea “Fitoterdpicos /
Biodiversidade / Homeopéticos”. Entre elas pode-se citar:

a) Apoiar e incentivar o financiamento de pesquisas e desenvolvimento da prética do
cultivo organico de plantas medicinais e a implantacdo de servicos que utilizem

fitoterapicos na rede publica com o apoio do governo federal;



b) Criar pdlos regionais dentro dos estados para a producdo de medicamentos
fitoterdapicos, priorizando as espécies vegetais locais;

c) Definir e normatizar os servigcos de fitoterapia, organizados por nivel de
complexidade da atencdo a sadde, com recursos humanos qualificados,
incorporando os conhecimentos tradicionais;

d) Incluir os medicamentos fitoterdpicos na RENAME inserindo-os na Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

No ambito estadual, foi elaborada no Estado do Rio de Janeiro a Resolugao SES N°
1590 (SES, 2001). Este documento legal permitiu a normatizacdo e a implantacdo do
Servico de Fitoterapia no municipio do Rio de Janeiro. Posteriormente, através do
Programa Estadual de Plantas Medicinais (PROPLAM), foi publicado o Guia de
Orientacoes para implantacdo do Servico de Fitoterapia que se baseou na Resolucao SES
N°1590. Este guia teve os objetivos de estabelecer pardmetros a pratica da Fitoterapia e
estruturacdo dos Servigos de Fitoterapia no SUS (MICHILES, 2004).

Ainda neste guia € recomendado que se faca nos municipios uma pesquisa
etnofarmacoldgica com a finalidade de se levantar as espécies tradicionalmente utilizadas
pela comunidade local. Um modelo de questiondrio para esta pesquisa também € proposto

neste guia.

O mais recente instrumento de normatizag¢ao produzido para orientar e potencializar
as iniciativas de saude € a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (BRASIL, 2006). Foi instituida por meio da Portaria n® 971 publicada no Didrio

Oficial da Unidao em 4 de maio de 2006.
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Nesta politica sd@o contempladas as seguintes dreas: Plantas Medicinais e a

Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa e Acunpultura, Homeopatia e Termalismo

Social. Esta politica foi construida com o objetivo de ampliar as opg¢des terapéuticas aos

usudrios do SUS, e garantir o acesso a essas praticas com seguranca, eficicia e qualidade,

na perspectiva da integralidade da atencdo a saide. Tem o objetivo ainda de estimular as

acoes de participacdo social, com o intuito de envolver os usudrios nas diferentes instancias

das politicas de satide (BRASIL, 2006).

No dominio das Plantas Medicinais e Fitoterapia, a Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares propde as seguintes diretrizes:

1.

Elaboracao da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo
Nacional de Fitoterdpicos;

Provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterdpicos aos usudrios do
SuS;

Formacgdo e educacdo permanente dos profissionais de saide em plantas
medicinais e fitoterapia;

Acompanhamento e avaliacdo da insercdo e implementacdo das plantas
medicinais e fitoterapia no SUS;

Fortalecimento e ampliacdo da participagdo popular e do controle social;
Estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de
acoes voltadas a implantacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no
SuS.

Incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e

fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do Pais.

Promocgao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS.
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9. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Ainda nas propostas da politica, € importante ressaltar um item, dentro da diretriz
n° 5, que é indicado e € justamente o que vem acontecendo dentro do Programa de
Fitoterapia do Municipio do Rio de Janeiro, no que se refere aos grupos de Fitoterapia,

tema desta pesquisa :

“Resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover
a troca de informagoes entre grupos de usudrios, detentores
de conhecimento tradicional, pesquisadores, técnicos,
trabalhadores em satide e representantes da cadeia produtiva

de plantas medicinais e fitoterdpicos;” (BRASIL, 2006).

Em 22 de junho de 2006 foi assinado o decreto n° 5813 que aprova a POLITICA
NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS (BRASIL, 2006).

Esta politica tem carater interministerial e tem como objetivo garantir a populacao
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos,
promovendo o uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e

da industria nacional. As diretrizes que constam neste documento legal sdo:

1. Regulamentar o cultivo, o manejo sustentdvel, a producdo, a distribui¢cdo e o uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos, considerando as experi€ncias da sociedade civil nas suas

diferentes formas de organizacao.
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2. Promover a formagao técnico-cientifica e capacitacao no setor de plantas medicinais e
fitoterapicos.

3. Incentivar a formacdo e a capacita¢do de recursos humanos para o desenvolvimento de
pesquisas, tecnologias e inovagao em plantas medicinais e fitoterapicos.

4. Estabelecer estratégias de comunicagdo para divulgacdo do setor plantas medicinais e
fitoterapicos.

5. Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exOticas adaptadas,
priorizando as necessidades epidemioldgicas da populacao.

6. Promover a interagao entre o setor publico e a iniciativa privada, universidades, centros
de pesquisa e organizacdes ndo-governamentais na drea de plantas medicinais e
desenvolvimento de fitoterdpicos.

7. Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para o desenvolvimento
integrado de cultivo de plantas medicinais e produgao de fitoterapicos.

8. Incentivar a incorporagdo racional de novas tecnologias no processo de producdo de
plantas medicinais e fitoterapicos.

9. Garantir e promover a seguranga, a eficicia e a qualidade no acesso a plantas medicinais
e fitoterapicos.

10. Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros.

11. Promover a ado¢@o de boas préticas de cultivo e manipulacdo de plantas medicinais e
de manipulacdo e producdo de fitoterdpicos, segundo legislacdo especifica.

12. Promover o uso sustentdvel da biodiversidade e a reparticio dos beneficios derivados

do uso dos conhecimentos tradicionais associados e do patrimonio genético.
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13. Promover a inclusdo da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das
plantas medicinais, insumos e fitoterapicos.

14. Estimular a producao de fitoterdpicos em escala industrial.

15. Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico na area
de plantas medicinais e fitoterapicos.

16. Incrementar as exportacdes de fitoterdpicos e insumos relacionados, priorizando
aqueles de maior valor agregado.

17. Estabelecer mecanismos de incentivo para a insercdo da cadeia produtiva de

fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmac€utica nacional.

Pode-se perceber, no item n°l10, a valorizacdo do conhecimento das praticas
populares de saide, que mostra que o tema desta pesquisa estd de acordo com o que
preconiza os dois mais recentes instrumentos legais de normatizacdo de Plantas

Medicinais.

1.3. A MEDICINA POPULAR

Segundo Oliveira (1985), pode-se conceituar a medicina popular como:
“Conjunto de saberes, técnicas e praticas de cura inseridos nos aspectos cultural, histérico
e psicossocial de determinada populagdo”.

A Medicina Popular € uma pratica que resiste politica e culturalmente a medicina
académica e se diferencia desta em diversos aspectos: ¢ uma medicina descentralizada e é

independente da tecnologia estrangeira e do imperialismo econdmico.
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A Medicina Popular foi recriada no espago urbano através do fendmeno das
migragdes para os grandes centros. Pessoas oriundas do meio rural trouxeram seus saberes
e técnicas de manipulacdo e cultivo de plantas medicinais e se adaptaram as novas
condic¢des de espaco e ambiente.

Atualmente, nos grandes centros, a Medicina Popular compete com medicina
académica podendo encontrar sua pratica em clinicas, em lojas de produtos naturais, feiras
livres, em centros espiritas e outros nucleos religiosos. Pode-se dizer que estas aplicagdes
mantém vivo o uso da Medicina Popular, mas ndo o garante as futuras geragdes, uma vez
que os detentores deste conhecimento, via de regra, ndo o transmitem aos seus
descendentes. A educagdo formal retira os jovens do convivio com os mais velhos durante
uma parte significativa do tempo fomentando o seu desinteresse por este conhecimento
(AMOROZO, 1996). A “moderniza¢ao” traz uma certa desvaloriza¢do da cultura local, a
qual os jovens estdo no grupo mais atingido, refor¢cando a tendéncia a perda ou abandono
das praticas locais de saide (AMOROZO, 2002). Dentro desta problemaética, é visivel a
necessidade de estudos nesta drea, pois pode ocorrer a quebra de um ciclo de transmissao
oral desta cultura que ndo estd nos livros e nem se aprende nas universidades.

Na discussdo sobre o papel do setor industrial farmacéutico, alguns pontos podem
ser abordados: existe um conhecimento generalizado de que a indudstria em geral muitas
vezes cria desejos de consumo sobre necessidades infundadas — sdo os chamados

modismos. A industria de medicamentos fitoterdpicos ndo € excecdo a esse fendmeno.
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1.4. A ETNOBOTANICA

A etnobotanica € uma area de pesquisa interdisciplinar inserida na Etnobiologia e
atualmente pode ser definida como a “inter-relacio entre popula¢des humanas e o ambiente
botanico” (ALBUQUERQUE, 2002) sendo uma interface entre as Ciéncias Naturais e as
Ciéncias Humanas. O estudo da Medicina Popular nos grandes centros pode usar a
etnobotanica como ferramenta de pesquisa, pois esse envolve plantas medicinais e pessoas
com culturas e visdes de mundo distintos.

A etnobotanica tem o papel de conservar o uso sustentdvel da biodiversidade do
ponto de vista do saber local (ALBUQUERQUE, 2004). Esta fun¢do da etnobotanica se
torna ainda mais urgente quando se tratam de pesquisas na regido da Mata Atlantica que
representa atualmente uns dos ecossistemas mais devastados e ameagados pela ocupagao
humana e pela exploragao imobilidria.

Estudos etnobotanicos de registro de plantas, seus usos e formas terapéuticas
(plantas medicinais) por grupos humanos tém oferecido a base para diversos estudos,
especialmente no campo da fitoquimica e farmacologia, inclusive como ferramenta para o
descobrimento de novas drogas (ELISABESTKY, 1999).

Uma parte significativa do que hoje € utilizado terapeuticamente partiu de
informacdes obtidas de comunidades tradicionais que utilizam produtos naturais em suas
praticas de sobrevivéncia e manejo do meio ambiente. Farnsworth e colaboradores indicam
que atualmente no mundo existem 119 substancias obtidas de 90 espécies de plantas
diferentes que sdo usadas como farmacos. Coincidentemente, 77% dessas drogas foram
obtidas como resultado de estudo etnomédico e, ainda, sdo usados de forma bastante

semelhante ao uso original relatado (CORDELL, 2000).
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1.5. OS PROGRAMAS DE FITOTERAPIA NO BRASIL E NO

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Pela prépria concep¢ao do sistema publico de satide no Brasil, com énfase na
municipalizacdo dos servi¢os, a maioria das experiéncias ocorre a partir das secretarias
municipais de saide com variacdo dos modelos que vao desde facilitar o acesso da
populacdo as plantas medicinais até gerar informagdes quanto a0 manejo e uso correto das
plantas medicinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em iniciativa pioneira, o Professor Francisco de Abreu Matos, farmacéutico,
fitoquimico e pesquisador da Universidade Federal do Ceard, idealizou e implantou o
Projeto “Farmdcia Viva®” voltado para atender pequenas comunidades, validando plantas
de amplo uso popular na regido para produzir e disponibilizar a esta mesma populacao
preparagdes extemporaneas (MATOS, 2002) . Este sistema de trabalho inspirou diversas
iniciativas em todo Brasil.

O Programa de Fitoterapia do municipio do Rio de Janeiro foi institucionalizado
em 1992 com os seguintes objetivos:
a) Producdo de medicamentos fitoterdpicos;
b) Atividades em grupos de usudrios;
c) Capacitagdo de recursos humanos e implementacdo de pesquisas com plantas
medicinais.
Apds uma pesquisa a respeito das patologias mais freqiientes nas unidades de
saude (SANTOS, 1998), a equipe do Programa de Fitoterapia selecionou algumas plantas
medicinais que apresentavam seguranca e eficdcia comprovadas na literatura. Atualmente,

o programa conta com um elenco de 25 plantas, organizadas no Memento Terapéutico
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(REIS, 2002) e manipula tinturas, cremes, géis, pomadas, évulos, xampus, colutérios e
xaropes nas seis Oficinas Farmacéuticas.

A maioria das plantas utilizadas para a manipulagcao dos fitoterdpicos é cultivada
em 18 hortas em diversas unidades de saide com a supervisao de uma equipe de
agronomos.

Dentro do Programa, ainda existem sete Grupos de Fitoterapia situados nas
seguintes unidades de satde: PS Cecilia Donnangelo em Vargem Grande, UIS Manuel
Arthur Villaboim em Paquetd, CMS Ernani Agricola em Santa Teresa, Instituto de
Geriatria e Gerontologia Miguel Pedro em Vila Isabel, PAM Guilherme da Silveira em
Bangu, Hospital Municipal Raphael e Souza em Curicica e CAPS Rubens Correa em Iraja.
Na zona oeste da cidade existe diversos grupos em fase de formacdo que também contam

com a parceria do Programa de Satide da Familia do municipio do Rio de Janeiro.

1.6. BREVE HISTORICO SOBRE OS BAIRROS PESQUISADOS

1.6.1. A ILHA DE PAQUETA

O primeiro registro que se tem da Ilha de Paquetd € de 1555, quando André Thevet,
cosmoégrafo da expedicao de Villegaignon em sua missao para fundar a Franca Antértica,
descobre Paquetd. Esse registro € anterior a prépria fundagdo da cidade do Rio de Janeiro.
Em 18 de dezembro de 1556, o Rei da Franca, Henri II, reconhece as descobertas de

André Thevet e nessa data € hoje celebrado o aniversario de Paquetd (PAQUETA, 2006).

Estacio de Sa veio ao Brasil com a missdo de derrotar os franceses e colonizar as
novas terras. Com a aliancga dos indios Temiminds vence os franceses, aliados aos Tamoios

e em 1565 funda a cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro. Nesse mesmo ano e
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cumprindo sua missdo colonizadora, a Ilha de Paquetd é doada por Esticio de S4, sob a
forma de duas sesmarias, a dois de seus companheiros de viagem. A parte norte foi doada a
Inécio de Bulhdes (hoje chamada bairro do campo pelos moradores) e a parte sul (bairro da

ponte) a Ferndo Valdez (PAQUETA, 2006).

O lado sul da Ilha teve coloniza¢do mais rdpida e o lado norte se caracterizou pela
formacdo da Fazenda Sao Roque, com sua extensa drea agricola e criacdo de gado. Foi nas
terras da Fazenda Sao Roque que foi erguida a primeira capela da Ilha, a Capela de Sao
Roque — 1697, o padroeiro da Ilha. Até entdo a comunidade tinha que atravessar a Baifa de

Guanabara até Magé, para participar de seus cultos religiosos.

Finalmente, j4 com a Familia Real no Brasil e o Principe Regente
freqiientando Paquetd, um alvara especial de D. Jodo cria a Freguesia do Senhor Bom Jesus
do Monte e em 1833, por decreto Imperial, a Ilha de Paqueta fica totalmente independente
de Magé e passa a pertencer ao municipio da Corte. Em 1903, os Distritos de Paqueté e
Governador s3o unidos no Distrito das Ilhas, incorporando ilhas e ilhotas ao redor

(PAQUETA,2006).

Em 1961, o Governador do Estado da Guanabara cria o Distrito
Administrativo de Paquetd e em 1975, com a fusdo dos Estados da Guanabara e Rio de
Janeiro, a Ilha de Paquetd passa a pertencer a Cidade do Rio de Janeiro, constituindo sua

XXI Regiao Administrativa.

A ilha também ficou muito famosa por ser cendrio do romance A Moreninha,
de Joaquim Manuel de Macedo publicado em 1843. Nesse periodo a publicacdo foi um
marco literdrio do género Romantismo no Brasil, sendo leitura quase que obrigatdria nas

escolas até hoje.



19

1. 6.2. BAIRRO DE SANTA TERESA

O primeiro nome dado ao bairro de Santa Teresa, no Rio de Janeiro, foi Morro do
Desterro, por haver ali uma ermida erguida em homenagem a Nossa Senhora do Desterro.
O inicio das ocupagdes estd relacionado a fatos religiosos. Aquela que mais tarde seria
conhecida como Madre Jacintha de Sao José, vivia com outras freiras da ordem religiosa
das Carmelitas Descalcas que tem como padroeira Santa Teresa. Os planos iniciais eram de
construir um convento na Chéicara da Bica, mas optou-se por ocupar o espago sobre o
morro, onde ja existia a ermida. Foi construido, assim, o primeiro convento feminino do
Rio, Convento das Freiras da Ordem Carmelitas Descalcas de Santa Teresa, marcando

fundacdo do bairro de Santa Teresa (MACHADO, 2002).

Ainda hoje, por trds das grossas paredes decoradas por azulejos portugueses e
janelas protegidas por grades e pontas de ferro, vive uma comunidade de freiras reclusas.
As freiras Carmelitas serviram de inspiracdo para a criacdo do mais famoso bloco de
Carnaval do bairro, o “Bloco das Carmelitas”. Os folides se fantasiam de freira e saem
pelas ruas na sexta a noite e na ter¢a a tarde seguindo o mesmo trajeto que, segundo a

lenda, uma freira fazia nas noites de carnaval quando fugia do convento.

H4 até hoje muitas representacdes de fé, com orientacdes religiosas distintas: a
igreja Ortodoxa, a Rua Monte alegre; o templo budista, na Estrada Joaquim Mamede e a

Igreja Anglicana, na Rua Paschoal Carlos Magno.
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A histéria de Santa Teresa também tem relacdo com fluxos migratérios
transnacionais. Os ingleses foram uns dos primeiros estrangeiros a serem atraidos pelos
atributos do bairro, o clima ameno e a paisagem. Italianos fixaram-se na drea em torno da
Rua Paula Matos. Sui¢cos ocuparam a Vila Santa Cecilia na Rua Almirante Alexandrino.
Além dos portugueses, que associavam o bairro semelhante com algumas regides de
Portugal, principalmente o bairro da Alfama, em Lisboa (MACHADO,2002).

No final do século XVIII, o governo fez diversos investimentos para aumentar a
captacdo da dgua na cidade. Os recursos hidricos do bairro foram importantes para o
processo de ocupacdo, pois havia dgua em abundancia para o abastecimento da cidade.
Foram realizas obras para conduzir a d4gua da floresta ao Aqueduto - hoje em dia conhecido
como Arcos da Lapa. Em 1818, surge um decreto que define o tracado da Rua do
Aqueduto, atuais Joaquim Murtinho e Almirante Alexandrino. No fim do século XIX, a
funcdo do aqueduto é ampliada com a eletrificacdo dos trens. Os trilhos foram colocados,
sobre o Aqueduto da Carioca, para a passagem dos bondes. O bonde elétrico revolucionou
o Rio de Janeiro e a vida carioca que se transformou radicalmente. Acabava o século XIX
e com ele a mentalidade oitocentista. Santa Teresa viveu o impacto da Belle époque, que se
anunciou com o barulho do primeiro bonde a cruzar o Aqueduto, em 1896 (MACHADO,
2002).

No inicio do século XX, acompanhando o movimento artistico do Modernismo, a
mecenas Laurinda Santos Lobo recebia em sua residéncia intelectuais, artistas e poderosos
da republica para a realizacio de saraus e bailes que retrataram a mudanca da mentalidade
na sociedade carioca. A casa hoje € um centro cultural que combina ruinas antigas e
arquitetura contemporanea chamada “Parque das Ruinas”.

Nos anos 70, acompanhando o movimento da contracultura, o bairro também foi

palco de outros movimentos artisticos. Os Hippies, artistas e musicos escolheram Santa
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Teresa para morar por ser um bairro mais tranqiiilo e sem o agito do resto da cidade.
Muitos descendentes das primeiras familias que habitaram Santa Teresa continuam

morando no bairro, mantendo viva sua memoria histérica.

Nos anos 90, o bairro de Santa Teresa comecou a viver um novo processo, a
revitalizagdo, com a mobilizacdo e a participacdo comunitdria para a geragao de novas
realidades. A cultura tornou-se um viés de desenvolvimento. Grande parte do movimento
que passa pelo bairro tem haver com seu capital social e suas manifestacdes culturais. Os
Festivais de Inverno (97 e 98), o projeto de recuperacdo e pintura de fachadas “Cores de
Santa”, o evento de visitacdo de ateliés “Arte de Portas Abertas” e o carnaval sdo exemplos

dessa revitalizagdo cultural que o bairro sofreu nos ultimos 10 anos.
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2. JUSTIFICATIVA

A descoberta de produtos naturais com potencial terap€utico tem como ponto de
partida informagdes oriundas de comunidades tradicionais. A etnobotdnica tem como
objetivo trazer para linguagem cientifica estas informagdes e funciona como um verdadeiro
atalho para pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos (ELISABETSKY, 1999).

A pesquisa etnobotanica também tem um valor histérico de grande apreco.
Normalmente, o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais das comunidades
estudadas é construido através de relatos verbais que sdo transmitidos oralmente. Ou seja,
se estes conhecimentos nao forem estudados e decodificados para a linguagem cientifica
poderdo se perder com o tempo.

O Programa de Fitoterapia do municipio do Rio de Janeiro apresenta vasto campo
para pesquisa Etnobotanica, fundamental para que se conhecam novas plantas, outras

formas de emprego e novas acodes terapéuticas em uso pela comunidade.

2.1. A ESCOLHA DO LOCAL

Este trabalho teve como ponto de partida uma pesquisa desenvolvida no ano de
2002 durante o programa de Académico bolsista da prefeitura no CMS Ernani Agricola em
Santa Teresa entitulada “Uma experiéncia no resgate de saberes e prdticas de fitoterapia
em um bairro do Rio de Janeiro” (POSSE, 2004). Nesta pesquisa, foi possivel perceber
que os componentes deste grupo praticam a fitoterapia e este hdbito estd relacionado as
suas origens e vivéncias no meio rural. Também foi observado que as pessoas que detém o
conhecimento popular em plantas medicinais ndo o transmitem, acarretando a quebra de

um ciclo de transmissdo oral deste conhecimento. Este dltimo fato ilustra a necessidade da
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realizagdo de um estudo etnobotanico com o objetivo de perpetuar este conhecimento na
forma escrita e incentivar a manutencao e transmissao do mesmo.

Foi escolhido mais um grupo de fitoterapia para a realizacao do trabalho, na UIS
Manuel Arthur Villaboim em Paquetd. Este grupo é representativo no Programa de
fitoterapia, pois foi um dos primeiros grupos a serem formados e o primeiro a montar uma
horta de plantas medicinais numa escola do bairro seguindo o modelo “Farmécias Vivas”
(MATOS, 2002).

Estes dois bairros t€m caracteristicas de isolamento do resto da cidade, o que €
possivel acreditar que, por si sO, seja um incentivo as préticas fitoterdpicas. Outro fato
importante € que, nesses bairros, a maioria das residéncias sdo casas com quintais e jardins,
o que possibilita o cultivo de plantas medicinais para uso caseiro.

Diante destas caracteristicas, optou-se pelos bairros de Santa Teresa e Paquetd

para realizar um levantamento etnobotanico das plantas medicinais usadas pela populagao

local.



24

3. OBJETIVOS

Geral:

v' Analisar do ponto de vista Etnobotinico, o uso de plantas medicinais pelos
componentes dos grupos de fitoterapia das unidades de saide nos bairros de Santa

Teresa e Paqueta;

Especificos:

v' Descrever o perfil dos componentes do grupo de fitoterapia das comunidades
escolhidas;

v Inventariar as espécies para fins medicinais utilizadas pelos componentes dos grupos,
especialmente aquelas para distirbios do sistema nervoso;

v’ Identificar e comparar os diferentes processos de transmissio de saberes e praticas a
respeito de plantas medicinais dos componentes do grupo;

v" Promover a revalorizacdo dos saberes e priticas a respeito de plantas medicinais dessas

comunidades.
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4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DO LOCAL

4.1.1. O BAIRRO DE PAQUETA

Paquetd é uma ilha, situada na Bafa da Guanabara (figura 1, pig. 27). E
considerada oficialmente um bairro do municipio do Rio de Janeiro vinculado a Sub-

Prefeitura do Centro da cidade AP1 (Area Programatica 1).

O significado de Paquetd, em tupi- guarani, significa “muitas pacas”. A ilha
costuma ser local de abrigo para pequenos mamiferos como gambds e morcegos. Em
conjunto com outras Ilhas préximas e com a drea do Manguezal de Guapimirim, esta
regido apresenta-se como um rico viveiro de aves silvestres, marinhas e migratérias

(PAQUETA, 2006).

Observa-se que, por suas particularidades, a ilha de Paquetd € um bairro atipico
da cidade do Rio de Janeiro. Possui um isolamento geografico e cultural que pode ser
explicado pelo fato de ser uma ilha com dificil acesso. O transporte até 1a é realizado por
barcas com intervalos em média de trés horas e aerobarcas que nem sempre estdo
funcionando. Na ilha ndo é permitida a circulacio de carros particulares. Seus moradores
transitam de bicicleta, charretes, “eco-taxis” e o trenzinho turistico. Suas ruas ainda sio de

terra, 0 que caracteriza o aspecto rastico do bairro (figura 2, pag. 28).

Sao cerca de 4500 moradores fixos, em sua maioria de familias antigas na Ilha,
com forte vinculo comunitério. Parte dessa populacdo trabalha no Rio de Janeiro, usando o

servico das barcas para chegar ao continente. A essa populacdo fixa acrescenta-se 0s



26

veranistas que freqiientam a ilha com a familia nos finais de semana ou férias. Aos
moradores e veranistas somam-se Os turistas e visitantes que vém passar o dia ou
pernoitam nos hotéis e pousadas da Ilha. Este movimento € sazonal e tem seu auge nas

férias escolares (PAQUETA, 2006).

A vegetacdo de Mata Atlantica convive com as drvores exoticas ornamentais
como, por exemplo, os inimeros flamboyants e um baobd situado no meio de uma das

principais vias da ilha, apelidado carinhosamente de Maria Gorda.

4.1.2. O GRUPO DE FITOTERAPIA DE PAQUETA

O grupo de fitoterapia de Paquetd pertence as atividades organizadas pelo
Programa de Fitoterapia que, na ilha, estd vinculado a unidade de saide Manuel Arthur
Villaboim. Atualmente o grupo se retne na horta localizada na Escola Municipal Pedro
Bruno perto da Praga Sao Roque as quintas-feiras pela tarde. No periodo desta pesquisa, o
grupo consistia de oito senhoras, todas moradoras da ilha, aposentadas ou donas de casa

(figura 3, pag. 29).



27

Ilha de Brocoid

b

Casade |
Artes Pagoets

Fraia Jozé Bonitacio

o
P Catimb au
raia daz
Gawotas
u“ha doz Lobos

Mows Iguagu

Estrela

Sdo0 Lourengo
Campos : 4

Elizseo=
Rio

o
Govemador

S85 Gongslo

HITEROI

SANTA i d
agoa de
TERESA Pirgatininga Lago=
=C}
EBotafogo
Lagoa
Rodrigo de Freitas

Figura 1: Localiza¢do de Paqueta.
a) Baia de Guanabara e a ilha de Paqueta
b) ilha de Paqueta e suas praias.

Fonte: <www.paquetd.tur.br.> Acesso em: Set. 2006.



Figura 02: O bairro de Paqueta:

a) Flamboyant na praia dos tamoios; b) centro
comercial de paquetd; c) pedalinhos na praia da guarda;
d) turista de bicicleta; e) solar Del Rey;

f) horta do grupo de fitoterapia na E. M. Pedro Bruno;
g) canteiro na horta do grupo de fitoterapia.

Fotos: Juliana Posse
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Figura 3: integrantes do grupo de fitoterapia de Paqueta.

Fotos: Juliana Posse
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4.2.1. SANTA TERESA

O bairro de Santa Teresa estd localizado na regido central do Rio de Janeiro,
corresponde a XXIII Regido Administrativa e ocupa uma drea de 5,70 Km?2, da qual
metade (49,93%) é urbana. Faz fronteira com os bairros do Alto da Boa Vista, Rio
Comprido, Catumbi, Cidade Nova, Centro, Gléria, Catete, Laranjeiras, Botafogo, Cosme
Velho e Humaita (figura 4, pag 32). Este bairro também esta vinculado a Sub-Prefeitura do
Centro da cidade AP1 (Area Programatical).

Santa Teresa € um lugar peculiar do Rio de Janeiro. Devido a localiza¢do geografica
montanhosa, manteve-se preservada das transformacdes que atingiram outras partes da
cidade, sendo o unico bairro por onde o bonde ainda se estabelece como meio de transporte
regular para moradores e visitantes (figura 5, pag. 33). Com forte identidade, o local se
caracteriza acodes culturais singulares. O posicionamento € estratégico, entre a cidade e a
floresta o que faz sua arquitetura sobreviver aos séculos e constitui um patrimdnio eclético,
misturando diferentes estilos e perfis sdcio-espaciais. Em Santa Teresa, diversas classes

sociais convivem em um mesmo espago.
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4.2.2. O GRUPO DE FITOTERAPIA DE SANTA TERESA

O grupo de fitoterapia de Santa Teresa é uma das atividades do Programa de
Fitoterapia do Municipio do Rio de Janeiro. Este se reline semanalmente pela manha &s
quartas-feiras no Centro Municipal de Satide Ernani Agricola. O grupo se compde de um
publico fixo — doze pessoas que vao a todas as reunides - e outro publico flutuante,
composto de moradores do bairro, mas que ndo sao assiduos por motivos diversos. O grupo
reflete as caracteristicas dos moradores do bairro de Santa Teresa que tem um perfil

cultural e artistico impar (figura 6, pag. 34).



Tlustracao: Ana Maria

Figura 4:

a) Localizac@o de Santa Teresa na cidade do Rio de Janeiro
b) Ilustrag@o dos pontos turisticos do bairro.

Fonte: <www.santateresa.tur.br>. Acesso em: set. 2006.
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Figura 5: Bairro de Santa Teresa:

a) Largo dos Guimardes; b) rua Almirante Alexandrino; ¢) Castelinho;
d) folides no carnaval de rua do bairro; e) arcos da Lapa com o bonde;
f) bonde na rua Monte Alegre.

Fotos: Juliana Posse.
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Figura 6: Grupo de Fitoterapia de Santa Teresa.
Fotos: Juliana Posse
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4.2 APROVACAO DO PROJETO DE DISSERTACAO PELO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA

Foi aberto o processo de aprovacdo da realizacdo desta pesquisa no Comité de

Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro ja que esta foi
realizada com os usudrios do Programa de Fitoterapia. Em Maio de 2005 foi dada a entrada
na secretaria de satide para a abertura do protocolo com os seguintes documentos exigidos
pelo comité:

v" Folha de Rosto;

v Projeto de Pesquisa;

v Carta de Apresentagdo do(a) Orientador(a);

v" Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

v" Cronograma (Coleta de dados iniciando no més seguinte a entrega do Projeto no

CEP-SMS);

v Curriculos — Pesquisador (es) e Orientador (a).

Em setembro do mesmo ano o comité de ética em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saide deu o parecer aprovado ao projeto sob o n°61A/2005 (em anexo).

A partir desse momento foi iniciada a pesquisa nas unidades de satide e a cada
entrevista, era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao

informante que o assinava em duas vias.
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4.3. METODOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS REALIZADOS NO
TRABALHO DE CAMPO

O Trabalho de campo foi realizado no periodo de agosto de 2005 até setembro de
2006. Nesta pesquisa foram realizadas diversas técnicas de natureza distintas utilizadas nas
Ciéncias Naturais e das Ciéncias Humanas. A agregacdo de técnicas teve como propdsito

acompanhar o cardter multidisciplinar das pesquisas em Etnobotanica.

4.3.1 METODOS ETNOGRAFICOS:

O método etnografico é um conjunto de concepgdes e procedimentos utilizados
tradicionalmente pela Antropologia para fins de conhecimento cientifico da realidade de
um determinado grupo social. A abordagem etnografica se constréi tomando como base a
idéia de que os comportamentos humanos s6 podem ser devidamente compreendidos e
explicados se a referéncia for o contexto social onde eles atuam. Para tanto, torna-se
fundamental que se entenda o ponto de vista do outro, procurando o significado das

praticas para os praticantes destas (VICTORA, 2000).

A utilizacdo do método etnogréfico possibilitou a insercdo da pesquisadora nos
grupos estudados a fim de se fazer comum entre eles, participando das atividades extras,
compartilhando dos mesmos habitos e utilizando a mesma linguagem — girias locais — para
evitar algum estranhamento e possibilitar maior compreensdo no momento da entrevista e
coleta de dados (ALBUQUERQUE, 2002).

No periodo de agosto a dezembro de 2005 foi realizada a Observacgdo Participante
(BERNARD, 1988), na qual foi estabelecida uma relacdo de familiaridade e confianca

entre a pesquisadora e os componentes dos grupos o que permitiu a vivéncia dos
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fendmenos  sdcio-culturais para futura selecdo e definicdio dos problemas.
(ALBUQUERQUE, 2004). Em paralelo, a pesquisadora fez um didrio de campo, no qual
apods cada visita, se registrava todas as observacdes, sensagdes e até pequenos didlogos que

permitissem uma futura andlise critica daquela vivéncia.

4.3.2. ENTREVISTAS

Foram realizadas vinte entrevistas - oito em Paquetd e doze em Santa Teresa - no
periodo de janeiro a setembro de 2006. Este nimero refere-se a totalidade de participantes
dos grupos. As pessoas que nao tinham freqii€ncia regular nas reunides e aquelas que

entraram no grupo apods o inicio da pesquisa nao foram entrevistadas.

4.3.2.1. HISTORIA DE VIDA

Esta técnica de coleta consiste em compreender o desenvolvimento da vida do
sujeito investigado e tracar com ele uma biografia que descreva sua trajetéria até o
momento atual. Pode-se dar uma énfase especial as relagdes sociais do tema em questao
(VICTORA, 2000).

Lancou-se mao dessa técnica para a percep¢do de trés aspectos de relevancia para

melhor compreensdo do uso de plantas medicinais:
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a) A origem dos componentes do grupo;
b) O grupo como prética de sociabilidade e espaco de relacionamento € promocao
a saude de seus participantes;

c) Apreensido e transmissao do conhecimento de plantas medicinais.

Por meio desta técnica pode-se captar o processo de memoria e de reflexao critica sobre
as vivéncias em condi¢des sociais especificas, constatar valores, expectativas, ideais de
vida, ponderacdes, frustragdes, e sofrimentos face aos varios processos sociais vivenciados

pelo entrevistado (VIERTLER, 2002; VICTORA, 2000).

4.3.2.2.. ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS E FORMULARIOS

Foi realizado um roteiro de entrevista de natureza semi-estruturada (em anexo),
ou seja, um roteiro com perguntas elaboradas previamente pela pesquisadora antes de ir a
campo, o que permitiu flexibilidade e o aprofundamento de assuntos que poderiam vir a
surgir (ALBUQUERQUE, 2004).

No roteiro foi realizada uma pergunta especifica — vocé conhece alguma planta
pra memoria? - com objetivo de selecionar plantas, por processo de triagem guiada pela
etnobotanica, com potencial de futura investigacdo de utilizacio contra o Mal de
Alzheimer (ORHAN, 2004).

As entrevistas, previamente agendadas, foram realizadas nas unidades de satde
ou nas residéncias, com o auxilio de gravador e maquina fotogréfica.

Na etapa final de cada entrevista foram aplicados formulédrios (em anexo) com

perguntas diretas para cada planta que foi citada no decorrer da entrevista.
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4.3.3. COLETA E IDENTIFICACAO DO MATERIAL BOTANICO

Ao decorrer das entrevistas foram feitas as coletas das plantas citadas nas hortas
das unidades e nos quintais das residéncias de alguns entrevistados. Muitas plantas nao
foram coletadas, pois ao serem citadas, os informantes muitas vezes se remetiam a um
tempo passado e outro lugar diferente do que residiam atualmente. Também nao foram
coletadas as plantas compradas em feiras e supermercados como hortalicas e frutas.

Trinta e oito plantas foram coletadas e herborizadas. Essas foram analisadas e
identificadas pelas bidlogas botanicas Mariana Reis de Brito do Museu Nacional — UFRJ e
Inés Machline Silva do Jardim Botanico do Rio de Janeiro. Vinte e oito plantas foram
depositadas no herbario da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As demais encontram-
se em fase de identificacao.

Algumas espécies citadas nas entrevistas, que se encontravam cultivadas nas
hortas das unidades pesquisadas foram identificadas e suas exsicatas encontram-se
depositadas na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Com relacdo as demais plantas citadas nas entrevistas que nao puderam ser
coletadas e identificadas, seus supostos nomes cientificos foram obtidos de literatura

especifica de plantas medicinais.
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4.4. ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados obtidos nas entrevistas foram construidos algumas tabelas e
graficos com o auxilio do programa Microsoft Excel dando énfase a diversos aspectos
como: familia botanica, formas de preparo e indicagdes terapéuticas.

Langou-se mao de um processo de traducdo e decodificacao dos dados obtidos
ao longo do trabalho de campo (dados émicos) para a linguagem cientifica (dados éticos)
com a finalidade de tornar a informag¢do mais compreensivel ao universo académico e
facilitar o agrupamento e padronizagdo dos dados para comparagdes futuras. O ponto de
vista émico corresponde ao modelo particular ao sistema em estudo, ja o ético corresponde
a um nivel de analise e discussido nao necessariamente relacionado ao sistema estudado, e
sim a um nivel "neutro" de descri¢do e andlise pertencente ao pesquisador (VIERTLER,
2002; GEERTZ, 2002).

Os dados obtidos sobre a forma de uso e preparo das plantas citadas foram
traduzidos e agrupados respeitando a classificacdo de preparo de formas farmacéuticas
conhecidas (PRISTA, 1981).

Os dados obtidos sobre as indica¢des terapéuticas foram traduzidos e agrupados
de acordo com o sistema médico convencional, seguindo a décima revisio da
“Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude” (CID-10)
adotada pela Organizagao Mundial de Saide (OMS), que agrupa doencas e sintomas em 21

categorias (DATASUS, 2006), como pode ser observado na tabela a seguir:
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QUADROI1: Décima revisao da Classificacdo Internacional de doengas e problemas
relacionados a saide ( CID-10) (DATASUS, 2006).

I - Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II - Neoplasias [tumores]

III - Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V - Transtornos mentais € comportamentais

VI - Doengas do sistema nervoso

VII - Doencas do olho e anexos

VIII - Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide

IX - Doencas do aparelho circulatorio

X - Doencas do aparelho respiratério

XI - Doengas do aparelho digestivo

XI1I - Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV - Doencas do aparelho geniturinario

XV - Gravidez, parto e puerpério

XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratodrio, ndo
classificados em outra parte

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

XXI - Fatores que influenciam o estado de satude e o contato com os servicos de satide
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4.4.1. ANALISE QUANTITATIVA

A anélise quantitativa dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada através do

seguinte indice:

a) Importancia Relativa (IR) (BENNET & PRANCE, 2000; ALBUQUERQUE,
2004). Neste indice € estabelecido que uma planta € mais importante, quanto mais versatil
ela for (maior nimero de indica¢des a planta apresentar). O valor mdximo que uma espécie

pode obter € 2. O célculo ¢ feito de acordo com a férmula abaixo:

IR = NSC + NP, onde:
NSC = niimero de sistemas corporais.

NP = numero de propriedades.

NCS € dado pelo nimero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie
(NSCE) sobre o nimero total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil
(NSCEV).

NSC =NSCE / NSCEV

NP € o nimero de propriedades atribuidas para uma determinada espécie (NPE) sobre o

nimero total de propriedades atribuidas a espécies mais versatil (NPEV).

NP = NPE / NPEV
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Este indice foi escolhido por ser um indice préprio para plantas medicinais, pois
€ possivel se basear Classificagdo Internacional de Doengas adotada pela OMS ja descrita
nesse capitulo quando se classifica as indicagdes nos sistemas corporais. Outra razdo para
essa escolha foi utilizacdo desse indice em trabalhos com grupos em outros bairros do Rio

de Janeiro (BRITO, 2006; PATZLAFF, 2006) para posterior comparacao dos resultados.

4.4.2. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Para a elaboracdo do “estado da arte” das plantas citadas nesta pesquisa com
indicacdo para memoria, foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados
informatizadas Science Direct e Portal Capes além de livros e revistas da literatura

pertinente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. ASPECTOS SOCIAIS

Esta pesquisa foi realizada com integrantes dos grupos de Fitoterapia de Santa
Teresa e Paquetd que estdo ligados as atividades do Programa de Fitoterapia nas unidades
CMS Ernani Agricola e UIS Manuel Arthur Villaboim, respectivamente.

Os Grupos de Fitoterapia s@o encontros que acontecem semanalmente com
pessoas da comunidade e profissionais de saide e discutem questdes sobre plantas
medicinais, auto-cuidado e promog¢do a saude. Os grupos de Fitoterapia sdo espagos de
didlogo e aproximagdo entre a realidade da comunidade envolvida, onde se exerce as
praticas populares de saude e o ambiente institucionalizado e académico do SUS.

No primeiro ano de pesquisa (2005), durante a observacdo participante, foi
possivel perceber questdes sociais de relevancia, para a compreensdo do significado dos
saberes e praticas em plantas medicinais do ponto de vista dos participantes dos grupos.
Estas questdes puderam ser mais bem compreendidas no segundo ano da pesquisa (2006),
no momento das entrevistas, quando foram realizadas perguntas referentes a elas.

Foram realizadas 20 entrevistas, sendo 12 em Santa Teresa e 8 em Paquetd, o que
representou a totalidades dos participantes dos grupos no periodo da pesquisa.

Do total dos entrevistados 80% eram mulheres e 20% eram homens. A faixa etéria

variou entre 44 e 84 anos sendo que 70 % eram idosos (mais de 60 anos).
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5.1.1. HISTORICO E CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

5.1.1.1. PAQUETA

O grupo de Fitoterapia de Paqueta foi o primeiro a ser formado. Teve inicio
em 1996 no Solar Del Rei, situado na Rua Principe regente, e comecou fazendo parte das
atividades do Programa de Saudde da Familia (PSF) que englobava diversas atividades
como reunides, palestras e a formagao de grupos como o Grupo da Hipertensao, Grupo da
Biodanga e Grupo da Fitoterapia.

Sob a coordenagdo da médica do Programa de Saide da Familia Dra. Marcia
Augusta Pereira dos Santos, o grupo era composto de muitas senhoras que participavam de
todas essas atividades. Nesta época, foi formada uma horta neste espago que logo se tornou
pequeno para o cultivo das Plantas medicinais.

Por conta da necessidade de um espaco maior para este cultivo, através de
uma parceria com a Escola Municipal Pedro Bruno, o grupo de fitoterapia foi transferido
para um local dentro desta escola que anteriormente funcionava como area de cultivo de
hortalicas para consumo nas refei¢des escolares.

Esta parceria possibilitou o envolvimento dos alunos adolescentes da escola
e os professores de Historia, Biologia e Artes que participavam de atividades préticas que
complementavam o contetido curricular de suas aulas.

Em 1998, no processo de implantagdao da horta de plantas medicinais, 0s
alunos e os agentes de satide, sob a coordenacdo da Dra. Marcia Augusta, realizaram uma

pesquisa etnobotanica com a comunidade com a finalidade de se verificar as plantas mais
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utilizadas. Baseado nessas informagdes, foram selecionadas as plantas para o cultivo na
horta (SANTOS & REIS; 1998).

Um exemplo deste intercambio entre o grupo de fitoterapia e a escola foi a
realizagdo de um passeio de barco pelo Rio Surui e pelos manguezais do fundo da Baia da
Guanabara. Nesta ocasido, o professor de biologia mostrava aos adolescentes e aos idosos a

importancia ecoldgica daquele ecossistema e a necessidade de sua preservagao.

Atualmente, elas se retinem toda semana as quintas-feiras a tarde e tem a
lideranga da farmacéutica do Programa de fitoterapia Dra. Emilia Gombarovits e da técnica
agricola Selma Moraes. Também participam das reunides os funciondrios da empresa de
jardinagem terceirizada contratada pelo Programa. Eles t€ém a funcao de fazer os trabalhos
mais “pesados” da horta ja que as senhoras componentes do grupo ja estdo bem idosas. Nas
reunides, elas sempre discutem sobre os cuidados da horta e alguns problemas como: falta

d’4gua para a rega, lixo, etc.

A horta € o foco principal da reunido do grupo de Paquetd. No periodo da
pesquisa existia um rodizio entre as senhoras de rega das plantas: cada dia da semana uma
senhora era responsavel por ir até 14 e fazer a rega de todos os canteiros da horta. Em
diversos momentos pode-se notar que as senhoras ficavam muito indignadas, até
ameacavam a abandonar o grupo, quando a horta estava, segundo elas, “mal cuidada” por

diversos motivos.

Um dos momentos de grande importincia para o grupo de Paquetd sdo as
comemoracOes de aniversario e de fim de ano. As senhoras se dedicam a fazerem tortas,
bolos, salgadinhos e passam a tarde ali na horta comentando suas receitas e recebendo

elogios uma das outras. Nessas ocasides elas sempre se unem e compram um bom presente
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para o aniversariante. Eventualmente os maridos dessas senhoras participam das reunides e
das outras atividades do grupo com excec¢do de Seu Luis, marido de Dona Cecilia, que

acompanha a esposa em todas as reunides, mas ndo se considera do grupo.

O grupo de fitoterapia é uma das muitas atividades em grupo dessas senhoras.
Elas participam da biodanca, grupo de teatro da terceira idade, curso de bordado e
hidrogindstica. As aulas de biodanca sio bem tradicionais em Paquetd. E realizada hd 10
anos as tercas-feiras no Solar Del Rei (local onde se situava a horta antes de ser no colégio)
e € composto de mais de 20 senhoras e muitas delas ja foram integrantes do grupo de

fitoterapia.

5.1.1.2. SANTA TERESA

O grupo de Fitoterapia de Santa Teresa merece destaque entre os outros
grupos do Programa de Fitoterapia, pois também foi um dos primeiros a serem criados e
atualmente, € um dos grupos mais ativos e diversos culturalmente dentro do Programa.

Pode-se dizer que o grupo teve inicio em 1998, quando foi realizado em Santa
Teresa um curso de “Formacgdo Técnica em Fitoterapia e Terapias Corporais” com o
“Projeto de Capacitagao de Jovens para a Pratica de Preven¢ao Sanitdria” em parceria com
a Fiocruz e financiamento do fundo de amparo ao trabalhador que possibilitou a
implantacdo da Oficina Farmacéutica da unidade. Nesse curso, jovens da comunidade
aprenderam técnicas de manipulagdo de fitoterdpicos na Oficina Farmacéutica do CMS
Ernani Agricola e participaram do plantio de espécies medicinais numa comunidade
carente do bairro. Desses alunos, muitos entraram para o mercado de trabalho, nas dreas de

manipulacdo, pesquisa e até na propria prefeitura, como por exemplo, o Oficial de



48

Farmdacia Jadson Ramos que atualmente é funciondrio da prefeitura e coordenador do
grupo de usudrios de Santa Teresa. Segundo ele, “esta iniciativa mudou completamente a
minha vida profissional”.

Em 1999, a coordenadora do Programa de Fitoterapia, Dra. Maria Carmen P.
Reis, ao realizar uma palestra para divulgacdo do programa, convidou a psicéloga do CMS
Ernani Agricola Arlete Batista para coordenar o grupo de usudrios dessa unidade.

No ano seguinte ocorreu o “Curso de Plantas Medicinais” na unidade voltado
para os usudrios e ministrado pela equipe de médicos e farmacéuticos do Programa de
Fitoterapia. A partir dai moradores do bairro comecaram a se reunir periodicamente as
quartas feiras pela manha.

As primeiras atividades do grupo foram o cultivo de diversas mudas de espécies
medicinais em vasos, ja que naquela época ainda ndo havia o terreno destinado para a
horta.

Em 2003, em fun¢do de uma obra no posto de sauide, foi possivel ter acesso a
uma drea que anteriormente servia como depdsito de entulho e lixo, o que em conseqiiéncia
trazia insetos e roedores para aquele local. Esta drea insalubre e inttil se transformou num
espaco de convivéncia do grupo e de cultivo de plantas medicinais que sao utilizadas pela
comunidade e também servem de matéria-prima para a producdo de medicamentos
fitoterdapicos na Oficina Farmacéutica da unidade.

Dentre as diversas atividades do grupo, houve diversas visitas a outras
unidades de satide que desenvolvem atividades com o Programa de Fitoterapia e outras
instituicdes ligadas ao tema como, por exemplo: Jardim Botanico, UFRRJ, Orquidario
Aranda, Criacdo de cabras Capril e Fazenda Modelo. O grupo também teve participacdo em

eventos ligados a plantas medicinais como congressos, feiras e encontros.
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Em Maio de 2006 o grupo passou por um momento dificil de perda de sua
lider, Arlete Batista, que faleceu subitamente por um aneurisma cerebral. Este momento de
tristeza fez com que o grupo se unisse mais ainda e desse continuidade as atividades que
Arlete desenvolvia com tanta obstinacdo. Arlete sempre € lembrada nos eventos do grupo
com muita emog¢ao pelos seus componentes. Atualmente a lideranca do grupo € realizada
pelo oficial de farmdacia da unidade Jadson Ramos.

Em junho do mesmo ano, o grupo foi tema de um bloco do programa Globo
Reporter na Rede Globo no qual relatava sobre Medicinas Alternativas. Este fato causou
um impacto social positivo para o grupo e para o Programa de Fitoterapia por conta da
grande audiéncia desta emissora. Os componentes do grupo ficaram muito felizes e
orgulhosos ao se verem na televisdo fazendo um trabalho tdo importante para a
comunidade. Vdrias pessoas compareceram nas reunides seguintes interessadas em
participar. A coordenadora do Programa, Dra. Maria Carmen, recebeu intimeros
telefonemas e e-mails de elogios e pedidos de maiores informagdes. Esta reportagem
também serviu de incentivo de novos grupos que estdo se formando em bairros da zona
oeste da cidade.

Em seguida, em julho de 2006, o grupo teve participagdo no evento artistico
anual “Arte de Portas Abertas”. Seus componentes se dividiram em dois ateli€s de artistas
para a venda de mudas de plantas medicinais e esclarecimentos sobre as atividades do

grupo no bairro, ja que o grupo se tornou popular por conta da reportagem da televisao.
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5.1.2. ORIGEM DOS COMPONENTES DOS GRUPOS

Muitos dos entrevistados vieram para o Rio de Janeiro por conta do fendmeno
da migracdo ocorrido nas décadas de 50 e 60 e trouxeram consigo seus habitos e costumes,
dentre outros, o uso de plantas medicinais. Este fato ilustra a diversidade cultural existente
nos grupos estudados e reflete uma caracteristica da cidade do Rio de Janeiro.

Nas conversas informais e nas entrevistas, pdde-se notar que eles se remetem
a fatos ocorridos na infancia em um ambiente rural, onde o convivio com os pais € avos
era constante nas atividades do dia a dia.

Muitos dos entrevistados relataram que o motivo que levou a procura do
grupo de fitoterapia, foi a identificacdo cultural com o uso das plantas medicinais e a
possibilidade de relembrar os hébitos do passado.

Em um trecho da entrevista, Sr. Aureo, integrante do grupo de Santa Teresa,

ilustra essas observagoes:

“Ele (o avo) tratava, ensinava remédio pra todo
mundo e eu fui aprendendo também. Ele plantava
e colhia as plantas, fazia remédio pros outros.
Ele era raizeiro naquela época. Curava mordida
de cobra através das plantas. Ele morava no
interior de Minas, perto de Belo Horizonte, em
Martins Campos. Fui pra ld com trés anos pra
ficar na companhia dele e sai de ld com 18 anos.

Depois nos viemos pra capital”.
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5.1.3. GRUPO COMO PRATICA DE SOCIABILIDADE

Na sociedade atual, hd um conjunto de representacdes relativas aos valores
dominantes na sociedade como o individualismo, a competi¢io e o consumismo (LUZ,
2005). As relacdes em familia e no trabalho se tornaram superficiais formando individuos
isolados, egoistas e socialmente ‘“doentes”. Pessoas da terceira idade sentem este
isolamento social em algumas situac¢des: na familia, os netos e filhos ndo t€ém tempo para se
relacionarem com os idosos; nao hd mais relacdes de trabalho, pois certamente ja se
aposentaram e nao ha continuidade nessas relacdes e, ainda, dentro de uma grande cidade
como o Rio de Janeiro os idosos sempre sdo alvo de assaltos e desrespeito nas ruas; por
estes e outros motivos, o isolamento social é uma realidade na vida de uma pessoa da
terceira idade.

Os grupos de fitoterapia funcionam como focos de solidariedade para
preencher de sentidos a lacuna social das relagdes “vazias” da sociedade pés-moderna. Nos
grupos, seus participantes organizam eventos, como: visita a outras hortas de plantas
medicinais e até excursdes para outras cidades. Os participantes criam uma rede de
amizades recuperando a vida social e a auto-estima, como observou Luz (2005), nas aulas
de danca de saldo também no Rio de Janeiro. A participacdo dos componentes do grupo
em atividades da horta (plantio, rega, colheita) e nas tarefas da Oficina Farmacéutica faz
com eles se sintam uteis nesse espaco recuperando a auto-estima perdida. Este trecho da

entrevista de Sra. Marli, integrante do grupo de Paquetd, ilustra essa situacao:
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“Hoje eu me senti como gente, me senti vaidosa
quando a Emilia pegou as plantas que a gente
plantou pra fazer o xarope. Eu ajudei a fazer,
colocar no vidro e colocar o rotulo. A gente
parece que vive mais, aqui a gente aprende e a

gente ensina’.

5.1.4. APREENSAO E TRANSMISSAO DO CONHECIMENTO

Os grupos de fitoterapia, por estarem inseridos em um contexto urbano,
absorvem uma diversidade de informag¢des vindas dos meios de comunicagdo de massa e
até, mais recentemente, informagdes extraidas da Internet. A nova forma de aquisicdo do

conhecimento dos integrantes dos grupos, pode ser interpretada como uma transformagao
do conhecimento tradicional em uma forma mais préxima da realidade pés-moderna.

Nas entrevistas, procurou-se saber sobre a origem do conhecimento em
plantas medicinais e a transmissao do mesmo.

Observou-se uma diversidade nas formas de apreensdao e transmissdao do
conhecimento devido as diferengas culturais e socioecondmicas dentro do mesmo grupo.
Estas foram: transmissao oral dentro do nucleo familiar, pelo radio, televisdo, livros e até
pela internet. O grupo de Fitoterapia foi citado também como fonte de aprendizado através
das trocas entre os participantes e das palestras e cursos que eventualmente ocorriam.

Esta multiplicidade de fontes, formas e origem do aprendizado, ligada a
saberes tradicionais ou atuais, se encontram justapostos uns aos outros, se

complementando, para a formag¢ao de um modelo tnico, novo e diferente das influéncias
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anteriores. Este fenomeno cultural € caracteristico da pés-modernidade globalizada e estao
seguramente presentes na Medicina Popular nos grandes centros urbanos atualmente (LUZ,
2005).

Este trecho da entrevista de Sra. Celeste, participante do grupo de Paqueta,

ilustra a variedade de fontes de aprendizado que ela teve:

“Eu me interesso. Se eu ler num jornal ou numa
revista uma recita de chd, ai eu recorto. Na
televisdo eu sempre assisto. (...) O chd, se vocé
ndo fizer ele como deve, ele faz mal, ndo se deve
tomar em grande quantidade. Eu aprendi com a
minha mde, a minha familia toda usa isso. (...) SO
podemos tomar o chd durante uma semana,
depois tem que parar. Isso eu aprendi aqui com a

Dra. Mdrcia, ela dava aula pra gente.”

Quando foi perguntado se seus filhos e netos usavam plantas
medicinais, muitos relataram a seguinte situagdo: até usavam, mas nao participavam
do processo de preparo, sempre recorriam aos mais velhos.

Pode-se notar, em raros casos, que ainda hd processos de transmissao
oral dentro do nicleo familiar, como relatou Sra. Martha, integrante do grupo de

Santa Teresa:
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“A minha filha mais velha usa plantas medicinais.
Os outros dois sdo muitos desligados. Em parte eu
acho que eu ensinei para eles, pois eu sempre usei
com eles, ela tem uma horta em casa e usa muito
com filha dela. Sempre quando vou visitd-la, a minha
neta fica me perguntando pra que serve aquelas

plantas e entdo eu explico que sdo pra fazer chd.”

5.2. LEVANTAMENTO ETNOBOTANICO

5.2.1. ASPECTOS BOTANICOS

Foram citadas nas entrevistas 73 espécies vegetais diferentes agrupadas em 33
familias que estdo relacionadas na tabela 01( pag. 55).

Na tabela 02 (pag. 59), as 73 espécies citadas estdo relacionadas em ordem
alfabética pelo nome popular com as suas formas de uso, parte usada, indicacdes
etnofarmacoldgicas, o CID a qual as indicagdes foram classificadas e o indice de
Importancia Relativa, que serdo discutidos posteriormente.

Na tabela 03 (pag. 65), estdo relacionadas as plantas que foram coletadas,
identificadas e herborizadas no Herbério do Instituto de Biologia da UFRJ e no Herbario do

Instituto de Biologia da UFRRJ.
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Tabela 01: Familias das espécies vegetais citadas nas entrevistas em Santa Teresa e

Paqueta:
FAMILIA NOME CIENTIFICO NOME POPULAR
ALISMATACEAE Echinodorus macrophylus Mitch. chapéu de couro
ANACARDIACEAE Mangifera indica L. mangueira
APIACEAE Foeniculum vulgare Mill. funcho ou erva doce
ASTERACEAE Artemisia sp. artemisia

Baccharis trimera (Less.) DC. carqueja

Chamomilla recutita (L.) Rauschert. camomila

Mikania glomerata Spreng. guaco

Eupatorium maximiliani Schrader.  arnica do mato

Solidago chilensis Meyen arnica

Arnica Montana L. arnica

Vernonia condensata Baker aluma

Calendula officinalis L. caléndula
BORAGINACEAE Cordia verbenacea DC. baleeira preta, erva

baleeira

BRASSICACEAE Nasturtium officinale R. Br. agriao

Brassica rapa L. mostarda
CAPRIFOLIACEAE Sambucus australis Cham&Schldl  sabugueiro
CARICACEAE Carica spp. mamao macho
CHENOPODIACEAE Chenopodium ambrosioides L. erva-de-santa-maria
COSTACEAE Costus sp. cana-do-brejo
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FAMILIA NOME CIENTIFICO NOME POPULAR
CRASSULACEAE Kalanchoe pinnata (Lam.)Pers. fortuna

Kalanchoe brasiliensis Camb Saido
CURCURBITACEAE Curcubita spp. abdbora
EQUISETACEAE Equisentum sp. cavalinha
EUPHORBIACEAE Jatropha gossypiifolia L. pinhdo roxo

Jatropha multifida L. metiolate

Phyllanthus tenellus L. quebra-pedra

Euphorbia pilulifera L erva-de-santa-luzia
GINKGOACEAE Ginkgo biloba L. ginkgo-biloba
LAMIACEAE Plectrantus barbatus Andrews boldo

Mentha gentilis L. alevante, levante

Rosmarinus officinalis L. alecrim

Melissa officinalis L. melissa

Leonurus sibiricus L. erva-macaé

Mentha pulegium L. poejo

Ocimum selloi Benth. Alfavaca
LAURACEAE Cinnamomum zeylanicum Breyn canela

Laurus mobilis L Louro
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FAMILIA NOME CIENTIFICO NOME POPULAR
LILIACEAE Allium spp. cebola

Aloe Vera (L.) Burm. f. babosa

Allium sativum L alho
MAGNOLIACEAE Lllicium verum Hook. anis-estrelado
MALVACEAE Gossypium hirsutum L. algodao
MIMOSOIDEAE Mimosa pudica L. dormideira
MORACEAE Morus rubra L. amora
MYRTACEAE Syzygium aromaticum (L.) Merr. et cravo

Perry

Eugenia uniflora L. pitanga

Psidium guajava L. goiabeira

Eucalyptus globulus Labill eucalipto
PASSIFLORACEAE Passiflora alata Curtis maracujd, maracujina
PIPERACEAE Piper umbellatum L. capeba
PLANTAGINACEAE Plantago major L. transagem
POACEAE Zea mays L. cabelo-de-milho

Cymbopogon citratus (DC) Stapf ~ capim-limao

Euleusine indica L. capim-pé-de-galinha
PUNICACEAE Punica granatum L. roma
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FAMILIA NOME CIENTIFICO NOME POPULAR
RUTACEAE Citrus limon (L) Burm. F. Limao
Citrus aurantium L. laranja-da-terra
SOLANACEAE Solanum americanum Mill. alva-moura
THEACEAE Camellia sinensis(L.) Kuntze cha-verde
VERBENACEAE Aloysia gratissima Gill. et Hook. alfazema
Lippia alba (Mill.) N.E.Br. erva-cidreira
ZINGIBERACEAE Zingiber officinale Roscoe gengibre
Curcuma longa L. curcuma
Alpinia zerumbet colonia
(Pers.)Burtt&R.M.Sm.
SEM IDENTIFICACAO Batata da samambaia*
cervejinha*
hortela do mato*
palma*
marcelinha*
piracaia**

* Estas plantas ndo foram coletadas e nem encontrada nenhuma referéncia na literatura

pesquisada.

** Esta planta foi coletada e herborizada mas nao foi identificada pelos botanicos.




Tabela 02: Levantamento etnobotanico entre os participantes dos grupos de Fitoterapia de Santa Teresa e Paqueta

NOME NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
abdbora Curcubita spp. gotas do sumono| flor dor de ouvido vl 0,37
ouvido
agriao Nasturtium officinale xarope folha e gripe e febre I XVII | 0,75
R. Br. caule
alecrim | Rosmarinus officinalis | chéd e tinturano | folhae |hemorréidas , infeccdes no intestino,| XI,VI 0,87
L. vinho branco caule memoria
alevante Mentha gentilis L. | banho de cabega | folhae falta de memoria, quando se estd VI, X 1
e cha caule desvitalizada, desmotivada, "pra
baixo"
alfavaca | Ocimum selloi Benth. xarope folha gripe e tosse I, X 0,75
alfazema |Aloysia gratissima Gill junto ao folha e mente cansada, falta de memoria VI 0,5
et Hook travesseiro caule
algodao |Gossypium hirsutum L.|gotas do sumono| flor dor de ouvido vl 0,37
ouvido
alho Allium sativum L. cha bulbo gripe e febre [ XvIl | 0,75
aluma Vernonia condensata cha folha distdrbios alimentares, ajuda a XL, IV 0,87
Baker eliminar as toxinas, bom para o
colesterol
alva Moura | Solanum americanum cha frutos para curar machucados internos, XIX 0,5
Mill. tombos
amora Morus rubra L. cha folha aliviar o climatério, reposi¢cao v 0,62
hormonal, problemas de horm6nio
anis Illicium verum Hook | cha para banho frutos excesso de umidade , falta de VI, 0,75
estrelado memoria XVII
arnica Solidago chilensis emplastro folha e contusdes, machucados XIX 0,5
Meyen caule
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NOME | NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
arnica Arnica Montana L. creme 10% flor inflamacao na perna IX 0,37
arnica do Eupatorium cha, banho e folha para baixar o colesterol, tumor no | IV, XIII 0,87
mato maximiliani Schrader. emplastro 0ss0, tor¢ao do pé
artemisia Artemisia spp. cha folha aliviar o climatério v 0,37
babosa Aloe vera (L.) Burm.f. suco folha coqueluche, bronquite, queimadura | X, XIX 0,87
batata da Nao identificado tintura para folha dores no corpo XVII 0,37
samambaia massagem
boldo Plectrantus barbatus | macerado, cha e folha |problemas estomacais, boca amarga, | XI, XIX, 2
Andrews banho problemas no figado, intoxicac¢do do | VI, XVII
figado por produtos quimicos
toxicos, quando come uma comida
gordurosa ou um cervejinha, bom
para dormir bem, quando se esté
vulnerdvel ou deprimido.
cabelo de Zea mays L. cha estigma | diurético, retencdo de urina, cistite X1V 0,62
milho
caléndula |Calendula officinalis L.| cha para banho, flor para curar as feridas e coceiras da XII 0,5
sabonete e xampu catapora
camomila Chamomilla cha e banho flor falta de memoria, pra refrescar a VI, 0,87
recutita(L.) Rauschert mente, insdnia XVIII
cana do Costus sp. cha folhae | problemas nos rins e bexiga, cistite XIV 0,62
brejo caule
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NOME | NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
canela Cinnamomum junto ao casca mente cansada, falta de memoria, VI, X 0,87
zeylanicum Breyn. travesseiro tosse
capeba Piper umbellatum L. cha folha | estimulante das fun¢des estomacais, XI 0,62
hepaticas e pancredticas
capim limdo| Cymbopogon citratus cha folha Resfriado, calmante I, VI 0,75
(DC.) Stapf.
capim pé de Nao identificado chd para raiz inflamacao no dente XI 0,37
galinha bochecho
carqueja Baccharis trimera cha folha problemas no estomago e figado. XL, IV 0,87
(Less.) DC. Para quem quer emagrecer
cavalinha Equisentum sp. cha planta artrose, amenizar os efeitos X111, 0,87
inteira indesejaveis da radioterapia para XIX
cancer e do uso de cortisona
cebola Allium spp. cha casca indigestao, diarréia ( momentos de XI 0,5
crise)
cervejinha Nao identificado cha raiz problemas nos rins X1V 0,37
cha verde | Camelia sinensis (L.) cha folha antioxidante, para o sistema imune | III, IV 0,75
Kuntze
chapéu de Echinodorus cha folha Reumatismo, artrite, calmante. X1, VI 0,87
couro macrophyllus Mitch.
colonia Alpinia zerumbet cha folha pressdo alta IX 0,37
(Pers.)Burtt&R.M.Sm.
cravo Syzygium aromaticum junto ao frutos mente cansada, falta de memoria VI 0,5
(L.)Merr. et Perry travesseiro
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NOME | NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
curcuma Curcuma longa L. tintura raiz para baixar o colesterol v 0,37
dormideira Nao identificado chd para uso planta dor, inflamagao XVII 0,5
externo inteira
erva Cordia curassavica | banho e xarope folha bom pra tudo, gripe e tosse L X 0,87
baleeira (Jacqg.) Roen. &
Schult.,
erva cidreira| Lippia alba (Mill.) N. cha folha depressdo, para estomago e para VI, XI 1
E.Br. acalmar, insOnia
ervade |Euphorbia pilulifera L. cha folha verme na vista I 0,37
santa luzia
erva de Chenopodium cha folha Lombrigueiro I 0,37
santa maria ambrosioides L.
erva doce | Pimpinella anisum L. | ché e juntar ao fruto mente cansada, falta de memoria, VI, 0,87
travesseiro pra refrescar a mente XVII
erva Macaé | Leonurus sibiricus L. | chd ou macerado | folhas mal estar de figado e de estomago XI 0,5
eucalipto Eucalyptus spp. xarope folha gripe e febre I 0,5
fortuna Kalanchoe pinnata emplastro com folha Inchag@o nos pés IX 0,37
(Lam.) Pers. pano
funcho ou | Foeniculum vulgare cha frutos e acalma a pessoa VI 0,37
erva doce Mill. folhas
gengibre Zingiber spp. chd para raiz  |dor de garganta ( gargarejo comuma| [, X, 1,12
gargarejo, xarope pitada de sal ), gripe e febre XVII
ginkgo Ginkgo biloba L. cépsula folha falta de memoria, labirintite, VI IX, 1,12
circulacao XVIII
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NOME NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
guiné Petiveria alliacea L. cha folha dor de cabeca XVII 0,37
goiabeira Psidium spp. cha broto da diarréia, dor de barriga XI 0,5
folha
guaco Mikania glomerata cha e xarope folha gripe e febre, tosse,catarro I, XVIII 1
Spreng.
hortela do licor ou xarope folha verme em criangas I 0,37
mato N3ao identificado
insulina Alternanthera cha folha diabetes v 0,37
brasiliana L.
laranja da Citrus aurantium L. chd e xarope folha gripe e febre, tosse, calmante, I, XVIII, 1,75
terra expectorante, estimulante X, VI
limao Citrus spp. cha fruto gripe e febre, tosse I, XVIII 1,12
louro Laurus nobilis L. cha folha indigestao, diarréia ( momentos de XI 0,5
crise)
mamao Carica spp. xarope flor gripe e tosse L X 0,75
macho
manga Mangifera indica L. | chd parabanhoe| folha falta de memoria, mal estar VI, 0,75
juntar ao XVII
travesseiro
maracuja |Passiflora alata Curtis. cha folha nervosismo, depressao, insonia, VI 0,75
calmante
marcelinha Nao identificado cha folha febre de crianca pequena XVIII 0,37
melissa Melissa officinalis L. cha folha insOnia VI 0,37
Metiolate | Jatropha multifida L. emplastro folha cortes, ferimentos XIX 0,5
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NOME | NOME CIENTIFICO | FORMAS DE | PARTE INDICACOES CID IR
POPULAR USO USADA ETNOFARMACOLOGICAS
mostarda Brassica rapa L. cataplasma com | semente bronquite X 0,37
mingau de fuba
quente
palma Nao identificado macerado folha coqueluche I 0,37
pinhdo roxo | Jatropha gossypiifolia | pingar a seivano | caule cicatrizante de cortes externos XIX 0,37
L. local
piracaia Nao identificado gel 10% folha dores articulares, para massagem XVIII 0,37
pitanga Eugenia uniflora L. cha e xarope folha gripe, febre, tosse I X, 1,12
XVIII
poejo Mentha pulegium L. Xarope folha e gripe I 0,37
caule
quebra | Phyllanthus tenellus L. cha folha e cistite X1V 0,37
pedra caule
roma Punica granatum L. chd para casca do |dor de garganta ( gargarejo com uma X 0,37
gargarejo fruto pitada de sal )
sabugueiro | Sambucus australis | cha para banho | folhase catapora , sair as toxinas XIL IV 0,75
Chamé&Schldl flores
saido Kalanchoe brasiliensis | emplastro com folha | cortes , ferimentos, resfriado, tor¢ao | XIX, 1,75
Camb. azeite, macerado do pé, fortificante do pulmao, para | XIII, X, I
com 4gua ou com pancada
leite e xarope
transagem Plantago major L. cha, bochecho e folha infec¢des na boca, imuno- X, III 0,87

in natura

modulador, alimentacao
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REGISTRO NO HERBARIO

32688 RFA UFRJ
32689 RFA UFRJ
32690 RFA UFRJ
32691 RFA UFRJ
32692 RFA UFRJ
32693 RFA UFRJ
32694 RFA UFRJ
32695 RFA UFRJ
32696 RFA UFRJ
32697 RFA UFRJ
32698 RFA UFRJ
32699 RFA UFRJ
32700 RFA UFRJ
32701 RFA UFRJ
32702 RFA UFRJ
32703 RFA UFRJ
32704 RFA UFRJ
32705 RFA UFRJ

Tabela 03: Relacao das espécies identificadas e herborizadas

FAMILIA
Lamiaceae
Asteraceae
Euphorbiaceae
Piperaceae
Phytolacaceae
Costaceae
Asteraceae
Boraginaceae
Euphorbiaceae
Lamiaceae
Moraceae
Commelinaceae
Asteraceae
Crassulaceae
Punicaceae
Asteraceae
Verbenaceae

Anacardiaceae

ESPECIE

Ocimum sp.

Solidago chilensis Meyen

Euphorbia pilulifera L.

Piper umbellatum L.

Petiveria alliacea L.

Costus sp.

Vernonia condensata Baker

Cordia curassavica (Jacq.) Roen & Schult
Phyllantus tenellus L.

Leonurus sibiricus L.

Morus rubra L.

Commeliana sp.

Eupatorium maximiliani Schrad & DC.
Kalanchoe brasiliensis Camb.

Punica granatum L.

Vernonia polyanthes Less.

Aloysia gratissima Gill et Hook
Mangifera indica L.

LOCAL DE COLETA
paqueté

santa teresa

paquetd

casa do “Z¢é Andrade”
santa teresa

santa teresa

casa do “Zé Andrade”
paqueté

santa teresa

paquetd

casa do “Zé andrade”
Casa da Sebastiana
paqueta

paquetd

santa teresa

santa teresa

casa do “Z¢é Andrade”

casa do “Zé Andrade”
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REGISTRO NO HERBARIO
32706 RFA UFRJ
32707 RFA UFRJ
32708 RFA UFRJ
32709 RFA UFRJ
32710 RFA UFRJ
32711 RFA UFRJ
32712 RFA UFRJ
32713 RFA UFRJ
32714 RFA UFRJ
32715 RFA UFRJ
203 IB UFRRJ
204 IB UFRRJ
26903 IB UFRRJ

FAMILIA
Passifloraceae
Myrtaceae
Amaranthaceae
Lamiaceae
Equisetaceae
Laminaceae
Lythraceae
Asteraceae
Asteraceae
Crassulaceae
Alismataceae
Plantaginaceae

Lamiaceae

ESPECIE

Passiflora alata Curtis.
Eugenia uniflora L.
Alternanthera brasiliana L.
Rosmarinus officinalis L.
Equisetum sp.

Ocimum basilicum L.

Cuphea cartaginensis (Jacq.)J.F.Macbr.

Vernonia condensata Baker
Baccharis trimera (Less.) D.C.
Kalanchoe pinnata (Lam.)Pers.
Echinodorus macrophyllus Mitch
Plantago major L.

Plectranthus barbatus Andrews

LOCAL DE COLETA
santa teresa

casa do ‘“Zé Andrade”
casa do “Seu Jorge”
casa do “Zé Andrade”
paquetd

paqueta

casa do ‘“Zé Andrade”
santa teresa

UFRRJ

casa do ‘“Zé Andrade”
UFRRJ

UFRRJ

UFRRJ
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Dentre as trinta e quatro familias citadas no levantamento etnobotanico, as
familias de maior representatividade foram Asteraceae e Lamiaceae o que acompanha o
perfil de diversos estudos etnobotanicos no mundo, no Brasil (BENNET & PRANCE,
2000) e também no Rio de Janeiro, como observou Azevedo & Silva (2006) em uma
pesquisa em mercados e feiras livres desta cidade.

As familias botanicas mais citadas estdo representadas no grafico a seguir
(grafico 1). Considerou-se “outras”, as plantas citadas até cinco vezes. A fatia que
representa “sem identificacdo” faz referéncia as plantas nao coletadas e nao encontradas na

bibliografia.

Asteraceae Crassulaceae
outras 12% 5%
35%
Euphorbiaceae
4%
Lamiaceae

10%

sem identificagéo
5%

Lauraceae
4%

|

Myrtaceae
8%

Liliaceae
5%

Rutaceae
8%

Zingiberaceae
4%

Gréficol: representatividade das familias botanicas nas citagdes do
levantamento etnobotanico nos grupos de Paquetd e Santa Teresa.
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5.2.2. FORMAS DE USO E PREPARO

Nas entrevistas, para cada planta que o entrevistado falou, era perguntada a
forma de uso e de preparo. Para facilitar o agrupamento dos dados foi feita uma traducao
dos diversos termos citados (do €mico para o ético) de acordo com as definicdes
encontradas na literatura pertinente (PRISTA, 1981; FARMACOPEIA BRASILEIRA,
1988; LORENZI & MATOS, 2002; SCHULZ, 2001).

As formas de uso das plantas medicinais mais amplamente difundidas na
medicina popular ja eram descritas em cdédigos, mementos e matérias médicas desde a
antiguidade, o que vem a demonstrar que esse conhecimento foi apropriado pela tecnologia
farmacéutica com conseqiiente desenvolvimento e otimiza¢do dos processos extrativos e de
producdo de formas farmacéuticas definidas. Nesta pesquisa foram citados usos de plantas
medicinais em formas tecnicamente elaboradas como xampus, cremes, tinturas, géis e
capsulas. Isso pode ser explicado pelo perfil urbano do local de pesquisa e pelo acesso dos

entrevistados a drogarias e farmécias de manipulacao.
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emplastro
8%

cha’
48%

macerado
8%

xarope
17%

3%

banho
6%

oS travesseiro
3% 3%

tintura
4%

Griafico 2: representatividade nas formas e preparo de uso das plantas medicinais
citadas no levantamento etnobotanico dos grupos de fitoterapia de Santa Teresa e
Paqueta

5.2.2.1. DEFINICAO E AGRUPAMENTO DOS TERMOS

a) EMPLASTRO:

Segundo Prista (1981) ‘“Sao formas farmacé€uticas destinadas ao uso externo,
com consisténcia firme, que nao se liquefazem a 37°C, mas que se tornam moles formando
massas plésticas, flexiveis adesivas.” Classificou—se nesta categoria as preparagdes com
plantas que s@o colocadas diretamente na pele para tratamento de feridas e queimaduras
(babosa e o metiolate) e para dores articulares como a arnica-do-mato , o saido e a fortuna.
Segundo os entrevistados, essas plantas devem ser amarradas com um pano no local
desejado. Adicionou-se a categoria o cataplasma com mingau de fubd e semente de

mostarda, citado por uma informante.
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Segundo Prista (1981), o que difere o emplastro do cataplasma € a adi¢do de

algum fariniceo junto com a planta.

b) MACERADO:

Segundo Prista (1981) é definido como: “Sdo solu¢des extrativas obtidas
fazendo atuar a dgua, a temperatura ambiente, sobre uma sustancia previamente submetida
a um processo de divisdo grosseira”. Nesta categoria estdo os preparados de boldo e saido
para uso interno que também eram chamados pelos entrevistados de suco ou sumo da

planta.

¢) CHA:

O cha foi a forma de uso mais citada nesta pesquisa, alcangando 48% das
citagdes de uso de plantas medicinais. Diversas pesquisas também apresentaram esse
resultado (SILVA, 2006; PARENTE, 2001) o que afirma o amplo uso desta forma de uso
na medicina popular. O preparo de remédios com 4gua, através de decoc¢ao ou infusdo, e
sua administracdo em forma de chd fazem destes uma forma de tratamento barata, rapida e
de fécil acesso. Essa combinacdo de fatores pode justificar seu amplo uso na Medicina
Popular.

Mediante a tal popularidade, a o Ministério da Saude elaborou uma norma
que define e regula produtos denominados “chd”. A definicdo oficial de chd segundo a
Portaria N° 519, de 26 de junho de 1998 ¢ a seguinte: “sdo produtos constituidos de partes
de vegetais, inteiras, fragmentadas ou moidas, obtidos por processos tecnoldgicos

adequados a cada espécie, utilizados exclusivamente na preparacdo de bebidas alimenticias
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por infusdo ou decoccdo em dgua potivel, nao podendo ter finalidades
farmacoterapéuticas” (BRASIL,1998).

Posteriormente, essa legislacdo foi revogada pela RDC N° 277 de 22 de
Setembro de 2005 que aprova o "REGULAMENTO TECNICO PARA CAFE, CEVADA,
CHA, ERVA-MATE E PRODUTOS SOLUVEIS". Nesta resolucdo, o uso de cha € restrito
a finalidade alimenticia excluindo-se os produtos obtidos de espécies vegetais com
finalidade terapéutica ou medicamentosa ( BRASIL, 2005).

E possivel perceber que estas legislacdes estio em desacordo com a realidade
encontrada nesta pesquisa que mostrou que grande parte das pessoas lanca mao desta
preparacdo com finalidades terapéuticas diversas. O caso € que, na legislagdo em vigor, o
cha € considerado como alimento diferentemente no que foi observado nesta pesquisa na
qual o chd foi considerado um “remédio” pelos entrevistados. Entretanto, sabe-se que os
chds, independente da classificacdo, possuem atividade terapéutica consagradas pelo uso
popular. Também é possivel notar a importancia terapéutica dos chds quando sdo
analisados os resultados positivos em testes farmacoldgicos com extratos aquosos de

diversas plantas medicinais (ADSERSEN, 2005; FERREIRA, 2006; MATA, 2006).

d) XAROPE:

Segundo a Sonaglio et al (2004) xaropes sdo ‘“‘solugdes aquosas que
apresentam alta concentracdo de sacarose, normalmente superior a 40% (m/v). Podem ser
obtidos por dissolucdo de extratos liquidos ou através da extracdo de drogas vegetais, por
percolagdo ou maceracdo, a frio ou a quente, em que o meio extrator é constituido

normalmente por xarope simples.”
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O modo de preparo mais comum dos xaropes citados nesta pesquisa (17%) se
tratou da adi¢do da planta (ou das plantas) diretamente no agucar ja liquefeito pelo
aquecimento no fogo e o conseqiiente cozimento desta mistura. Quando foi relatada a
adicao de mel na preparagdo, era sempre sabido pelos informantes que ndo se poderia levar
a fervura para que o mel ndo perdesse suas propriedades.

As preparagdes agrupadas nessa categoria podem se destacar pelo fato de se
tratarem, na maior parte, de associagdes de plantas. As preparagdes caseiras de xaropes
citadas nas entrevistas eram indicadas para gripes, resfriados e viroses e para seus sintomas
secundarios como bronquite, febre, tosse e fraqueza. Em alguns relatos cada planta inserida
na preparagao tinha uma fungdo para tratar os diferentes sintomas do quadro gripal.

Dentre as plantas que compunham as receitas de xaropes, a mais citada foi o
guaco. Segundo o memento terapéutico distribuidos pelo Programa de Fitoterapia aos
prescritores da rede municipal (REIS er al, 2002) esta planta possui acao broncodilatadora,
devido a atividade relaxante sobra a musculatura lisa respiratoria e atividade
antiinflamatdria.

Pode-se justificar a grande representatividade dessas preparacdes nas
entrevistas pelo perfil de suas indicagdes — gripes e resfriados - que se enquadram num

conjunto de doencas mais comuns tratadas na medicina popular com plantas medicinais.

e) BANHOS:

Apesar desta forma de uso de plantas medicinais ndo ter tido
representatividade expressiva nesta pesquisa — 6% - ela tem bastante importancia cultural
dentro dos grupos estudados. As pessoas que relataram o uso de “banho de ervas” foram
aquelas que pertenciam as religides de matrizes africanas como a Umbanda e o

Candomblé. Os banhos eram indicados para problemas emocionais, ligados ao sistema
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nervoso central, como depressdo, estresse € insonia e também para questdes espirituais. O
uso do banho para essas fungdes pode ser exemplificado em um trecho da entrevista de

Sra. Sebastiana, praticante do Candomblé e integrante do grupo de Santa Teresa:

“Banho de elevante (...) é s0 tomar um banho da
cabeca e pode beber o chd também, é muito bom,
sente uma paz e deixa a cabeca da pessoa
trangiiila pra pensar (...) e jd corta o olho

grande, inveja também...”

Segundo Almeida (2000), assim como as preces, 0s canticos e as dancas, os banhos
de ervas s@o considerados terapéuticos no mesmo nivel de importancia dos medicamentos
para os praticantes destas religides com objetivos de cura fisica, mental e espiritual. Fato
caracteristico destas religides, é a ndo dissociacdo das questdes fisioldgicas das questdes
espirituais no ambito da saide o que também se mostrou tipico nestas entrevistas. Loyola
(1984) percebeu em sua pesquisa em Nova Iguagu, no Rio de Janeiro, esta relacdo estreita
entre cuidado com a saudde e a religido.

Esta forma de uso das plantas medicinais € bastante comum em diversas pesquisas
em regides do Brasil onde se tem influéncia da heranca cultural africana dos descendentes
de escravos, como observou Silva (2006) em uma comunidade quilombola no interior da

Bahia e Amorozo e Gély (1988) em uma comunidade cabocla no Baixo Amazonas.
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f) TRAVESSEIROS:

Esta forma de uso das plantas medicinais € bem tradicional na medicina popular e
hoje ganhou espago para a classe média, pois é comercializada em farmdcias manipulagao,
casas de produtos naturais e perfumarias nos shoppings da cidade.

Interessante destacar que as duas receitas de travesseiros descritas nas entrevistas
foram indicadas para falta de memodria. Pode-se perceber que, para os informantes, os
tratamentos para boa memoria estdo relacionados com o momento do sono.

A receita de travesseiro para memoria citada por “Dona Sebastiana” contém as
seguintes plantas: alfazema, erva-doce, cravo e canela. Segundo a ela, deve-se colocar
essas plantas juntas numa trouxinha branca e colocar entre a fronha e o travesseiro e
manter por sete noites ali. As propriedades dessas plantas serao discutidas a seguir.

Outra receita de travesseiro para meméria foi citada por “Seu Aureo” e tem o
procedimento semelhante ao citado acima: sete folhas de manga sdo colocadas no
travesseiro durante sete noites. As folhas de manga sdo usadas em rituais no candomblé
para a pessoa que estd acometida por dores na coluna e sao dispostas em todo o colchao
onde a pessoa dorme.

Os travesseiros com plantas medicinais também apareceram como uma das
atividades das oficinas do Grupo de Santa Teresa. Em Maio de 2006, o grupo de
fitoterapia produziu em torno de 200 travesseiros aromaticos para distribui¢do gratuita no
posto de saide em comemoracio ao dia das maes.

Todas as tarefas da confec¢do do travesseiro foram divididas pelos componentes do
grupo. Os travesseiros foram preenchidos de espuma e folhas de eucalipto coletados na

UFRRIJ pela equipe de cultivo. A ilustracdo do tecido foi criada pela artista plastica
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Cristina Felicio dos Santos e pintada em barrogravura (técnica semelhante a xilogravura
desenvolvida pela propria artista). Posteriormente essa ilustracdo foi usada na confecgao de
camisetas para os componentes do grupo de santa Teresa funcionando como identificacao

em atividades externas. (figura 7, pag. 76).



Figura 7:Etapas da oficina de travesseiros e camisetas do grupo de Fitoterapia de
Santa Teresa.
Fotos: Juliana Posse
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5.2.3. CLASSIFICACAO DAS DOENCAS SEGUNDO A OMS

Os dados obtidos sobre as indicagdes terapéuticas foram traduzidos e
agrupados de acordo com o sistema médico convencional, seguindo a décima revisdo da
“Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sauide” (CID-10)
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que agrupa doencas e sintomas em 21
categorias (CID-10, 2007) .

O agrupamento das doencas citadas na pesquisa (grifico 3, pag. 79), de
acordo com a CID-10, foi realizado com a finalidade de tragar o perfil epidemiolégico da
regido estudada e servir como ferramenta de avaliacdo de programas voltados para a
atencao primdria, como o Programa de Fitoterapia do Rio de Janeiro, dentre outros.

Gottlieb & Stefanello (1991) propuseram a adocdo do Sistema Internacional
de Doencas da OMS como forma de padronizacdo das informagdes etnobotanicas e
identificacdo do perfil epidemioldgico da comunidade estudada. Recentemente, muitas
pesquisas etnobotanicas vém adotando este critério. (OLIVEIRA, 2004; SILVA, 2006;
REIS, 2006.)

A categoria que apresentou maior representatividade foi a que agrupa as
doencas infecciosas e parasitdrias. Estdo inseridas nessas categorias as verminoses € as
viroses do tipo resfriado e gripe. Pode-se compreender esta representatividade pela
presenca das viroses sazonais — ja que muitas das entrevistas foram realizadas no outono —
e pelo aspecto cultural do tratamento dessas viroses que, na maioria das vezes, sempre sao
com plantas medicinais.

A segunda categoria mais citada foi a que agrupa as doencas do sistema
nervoso. Esta prevaléncia se justifica pela presenca da pergunta realizada na entrevista

especifica para plantas para distdrbios da memoria, que serd discutido posteriormente.
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Para muitos informantes, hd uma relacdo da boa memoéria com uma boa
qualidade do sono. Por isso, foram citadas muitas plantas para distirbios do sono como
tratamento para uma boa memoria.

Segundo Cardoso (1997), para ter uma boa memdria, € fundamental que se
permita sono suficiente e descanso do cérebro. Durante o sono profundo, o cérebro se
desconecta dos sentidos e processa, revisa e armazena a memoria. A insdnia leva a um
estado de fadiga cronica e prejudica a habilidade de concentrar-se e armazenar informacoes
(CARDOSO, 1997).

As doengas dos aparelhos digestivo também foram muito citadas pelos
informantes. Pode-se perceber que problemas de satide relacionados a ingestdo em excesso
de comidas e bebidas alcodlicas estdo presentes no cotidiano das pessoas e o tratamento
muitas vezes se da através de receitas caseiras com plantas medicinais.

Em relacdo as doencas do aparelho respiratério, pode-se notar que a
prevaléncia de plantas medicinais para estas enfermidades se concentrou em receitas de
xaropes para asma e bronquite. Nessas receitas - sempre compostas de trés ou mais plantas
— pdde-se perceber que os entrevistados lancavam mao de plantas presentes no cotidiano da
culindria e facilmente encontradas em feiras € mercados, como por exemplo: limao, agrido,
gengibre e canela. Estas plantas que tem tanto uso medicinal como uso culindrio, por serem
mais facilmente encontradas na cidade, foram mais citadas do que plantas exclusivamente

de uso medicinal.



Gréafico 3: representatividade das doencas mais citadas no levantamento
etnobotanico dos grupos de fitoterapia de Santa Teresa e Paqueta.

5.2.4. ANALISE QUANTITATIVA

O indice da Importancia Relativa (BENNET & PRANCE, 2000) foi
aplicado em todas as espécies e estdo relacionado na tabela 02, pdg. 59. Com este
indice foi possivel verificar a espécie mais versatil para as comunidades estudada,
ou seja, a espécie que foi indicada para tratar maior variedade de doencas.

A planta que apresentou maior versatilidade foi o Plectranthus barbatus
Andrews, popularmente conhecido como “boldo”. Seu uso interno foi indicado para
problemas digestivos e para desintoxica¢@o e, na forma de banho, para problemas
relacionados ao sono e depressao.

Segundo Matos (2002), esta planta é indicada para o tratamento de

gastrite, dispepsia, azia e ressaca.
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No Memento Terapéutico do Programa de Fitoterapia do Rio de Janeiro
esta planta tem indica¢des diferentes das citadas na pesquisa e por Matos (2000).
Ela ¢é utilizada na forma de Lo¢ao Antiparasitiria em associagdo com mais duas
espécies: Mormodica cacharanthia L. e Ruta graveolens L.

Outras plantas que mostraram alto indice de Importancia Relativa foram
a laranja da terra e o saido, o que mostra que estas plantas tem uso difundido pelas

comunidades estudadas.

5.2.5 . PERGUNDA DIRECIONADA: PLANTAS PARA MEMORIA

5.2.5.1. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A DOENCA DE
ALZHEIMER
O mundo vem enfrentando um envelhecimento progressivo de sua populacdo.
Em 1950, havia 214 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e as estimativas indicam que
serdo 1 bilhdo em 2025.( IBGE, 2000) .
O Brasil, segundo dados do IBGE (2000), a exemplo de outros paises,
enfrenta o0 mesmo fendmeno. O nimero de idosos aumenta a cada ano. Estes dados,
embora sejam desatualizados, representam o dltimo levantamento estatistico da populagao

brasileira realizado pelo IBGE.



Populagao total (1) 119 002.706 146 825.475 157 070.163 169 799.170

Homens

49,68

49,36

49,30

49,22

Mulheres

50,31

50,63

50,69

50,78

0-14 anos 38,20 34,72 31,54 29,60
15-64 anos 57,68 60,45 62,85 64,55
65 e mais 4,01 4,83 5,35 5,85

Urbana

67,59

75,59

78,36

81,25

Rural

32,41

24,41

21,64

18,75
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Tabela 4: Populagdo total brasileira e proporcao por sexo, idade e situagdo de
domicilio. (Fonte: IBGE, 2000).

A pirdmide populacional no Brasil vai progressivamente adotando a forma de
barril, caracteristica dos paises desenvolvidos, o que caracteriza o envelhecimento da

populagdo brasileira:
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8D anos e mais
73 a 79 anos
FD a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
30 a 54 anos
43 a 49 anos
40 a 44 anos

33 a 39 anos +

30 a 34 anos

20 a 24 anos

15 a 19 anos
1D a 14 anos

a9 anos
e vt —_—

T T T T T T T T T
10000 B 000 6 000 4 000 2000 0O 2 0004 G006 00D B 00D 10 ODOD

m Homens B Mulheres

Grifico 4: Projecdo preliminar da populacao do Brasil- Fonte: IBGE, 2000.

Projecdes indicam que em 2025 o Brasil terd cerca de 34 milhdes de pessoas
acima de 60 anos, 10% da populagao, sendo o pais com a sexta maior populacdo de idosos

em todo o mundo (IBGE, 2000).

Os numeros apresentados tornam-se ainda mais expressivos quando tomamos
consciéncia da relagdo diretamente proporcional que a Doenca de Alzheimer mantém com
o aumento da idade. Esses dados sdo tteis para demonstrar a relevancia desta doenga no

nosso meio, alertando os planejadores de saude.

A Doenca de Alzheimer é uma enfermidade que atinge a populagdo idosa e esta
entre os maiores problemas de satde nos paises desenvolvidos ao lado dos acidentes

cardiovasculares e do cancer. Atualmente ainda sdo escassas as opc¢des terapéuticas para
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esta doenga visto que os atuais tratamentos t€m se mostrado ineficazes € em muitos casos
com graves efeitos de interacdo medicamentosa em conseqiiéncia do grande numero de

outros medicamentos administrados aos idosos ( KNAPP, 2004 apud FERREIRA, 2006).

A hipétese colinérgica ¢é, atualmente, a mais adequada para explicar a
degeneracdo psiquica global que ocorre nesta doenca. A Doenga de Alzheimer, €
caracterizada patologicamente por depdsitos de proteina beta-amiléide no espago
extracelular, pregas de neurofibrina intra-neuronais, perda de neurdnios corticais. Também
pode estar presente uma alta toxicidade por radicais livre e processo inflamatério. A perda
neuronal mais precoce na Doenca de Alzheimer ocorre, predominantemente, nos nucleos

basais ricos em neuronios colinérgicos (GOODMAN, 2003).

Com a progressdao da doenca, mais de 90% dos neurdnios colinérgicos dos
nicleos basais sdo perdidos. Em experimentos animais relaciona-se esse grupo de
neurdnios colinérgicos com a capacidade de aprendizagem e de memédria (GOODMAN,

2003).

A medicagdo ideal para o tratamento da Doenca de Alzheimer deveria ser aquela
que conseguisse aumentar sobremaneira os niveis de acetilcolina no cérebro para
compensar a perda da funcdo colinérgica. Algumas dessas drogas incluem precursores da
acetilcolina, agonistas muscarinicos, agonistas nicotinicos e inibidores da
acetilcolinesterase, a enzima que degrada a acetilcolina. Os medicamentos mais bem

estudados para esse propdsito sdo os inibidores da acetilcolinesterase (GOODMAN, 2003).

A fisiostigmina, um inibidor reversivel da acetilcolinesterase de acdo répida,
melhora as respostas em modelos animais de aprendizado. Estudos demonstraram uma

melhora transitéria leve da memoria apds tratamentos com pacientes com a doenga de
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Alzheimer. Entretanto, o uso da fisiostigmina, tem sido limitado devido a sua meia-vida
curta e a tendéncia a produzir sintomas de excesso colinérgico sistémico mesmos em doses

terapéuticas (GOODMAN, 2003).

Importante salientar que a fisostigmina € um produto natural, isolado das
sementes da fava-de-calabar, Physostigmina venenosum. Esta planta tinha uso difundido
em rituais em grupos na Africa Ocidental. Sua monografia estd presente na primeira
Farmacopéia Brasileira, entretanto nao € mais utilizada com as indicacdes farmacopeicas

(SIMOES, 2004).

Atualmente mais quatro inibidores da acetilcolinesterase estdo aprovados pelo
FDA para terapéutica na doenga de Alzheimer. Sdo eles: Tacrina, donepezil, rivastigmina e

a galantamina.

A tacrina € um potente inibidor da acetilcolinesterase de acao central.Entretanto,
seus efeitos colaterais sdo freqiientemente significativos. Também foi constatada uma
elevacao dos niveis séricos de transaminases em até 50% dos pacientes tratados. Devido ao
seu perfil de efeitos colaterais considerdveis, a tacrina nao é amplamente utilizada na

pratica clinica (GOODMAN, 2003).

O donepezil € um inibidor seletivo da acetilcolinesterase no sistema nervoso
central com pouco efeito sobre a acetilcolina nos tecidos periféricos. Produz uma melhora
modesta no sistema cognitivo em pacientes com a doenca de Alzheimer. A rivastigmina e
a galantamina produzem um grau semelhante na resposta cognitiva. Os efeitos adversos
destes trés farmacos assemelham-se quanto ao seu cardter. Incluem nduseas, diarréias e

insdnia (GOODMAN, 2003).
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As drogas utilizadas para inibicdo da enzima acetilcolinesterase atualmente
mostram hepatotoxidade, o que explica a intensa procura por novos modelos de moléculas
ou conjunto delas. Dessa forma, a comunidade cientifica vem se debrucado para o
desenvolvimento de novos farmacos para esta doenca. O modelo da inibicdo da enzima
acetilcolinesterase vem sendo testado em diversas espécies de plantas como demonstra
alguns estudos realizados nos ultimos anos. (ANDERSEN, 2006; FERREIRA, 2006;
MATA, 2007).

Em estudos realizados entre etnias indigenas colombianas, Schultes (1993)
registrou 25 plantas que eram administradas aos idosos deste grupo indigena com
indicacdes para doencas senis e doenca de Alzheimer. E possivel imaginar que um dos
mecanismos de acdo dessas plantas pode ser a inibi¢do da enzima acetilcolinesterase
(RODRIGUES, 2005).

Nestas pesquisas foram desenvolvidos testes com plantas tradicionalmente
utilizadas como medicinais ou alimenticias a respeito dos efeitos in vitro da inibicdo da
enzima acetilcolinesterase. Estes resultados podem representar in vivo a melhora da
memoria do paciente acometido pela doenga de Alzheimer sem os efeitos indesejados de
drogas sintéticas.

A Gingko biloba L. é a droga hoje em dia mais utilizada numa tentativa de
diminuir a perda da meméria ou mesmo regredir um quadro j4 instalado. E conhecida hd
centenas de anos, tendo ampla gama de efeitos, atuando em problemas cardiovasculares,
neurolégicos e metabdlicos. O extrato seco padronizado de Ginkgo biloba L. atua na
circulacdo cerebral, sendo muito utilizado na velhice, com a finalidade de melhorar
problemas de memoria, dificuldades de concentracdo e confusdo mental. Tem sido
utilizado também nas fases iniciais da Doenca de Alzheimer, no combate aos problemas

cognitivos proprios da doenca, melhorando o comportamento. Nao se sabe seus
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mecanismos, mas parece ativar a circulagdo cerebral melhorando o aproveitamento do
oxigénio pelas células nervosas (FUCHS, 2004).

No momento de cada entrevista foi realizada uma pergunta em relacdo as
plantas para memoria. Esta pergunta teve a intencdo de selecionar plantas com potencial
para o Tratamento de Alzheimer.

As entrevistadas pertencentes ao grupo de fitoterapia de Paquetd nao fizeram
referéncia a nenhuma planta para memdria, inclusive, muitas das senhoras se mostraram
interessadas em usar caso alguém soubesse.

Ao decorrer da observagdo participante e das entrevistas, pdde-se perceber
que o grupo de Paquetd se limita a usar apenas as plantas que existem na horta ou que
plantaram em seus quintais. Outra realidade € encontrada no grupo de Santa Teresa que tem
o hébito de comprar no mercado, nas feiras, nas farmécias seus fitoterdpicos (capsulas,
cremes, Xxampus,) ou entdo a matéria prima para o preparo caseiro de seus remédios.

Exemplo claro desta particularidade foi em Santa Teresa, onde muitos dos
entrevistados citaram, dentre outras, o Ginkgo biloba L. como indica¢do para boa memdria.
Frente a esta informacgdo, pode-se notar que o grupo de Santa Teresa estd mais aberto a
novas informagdes vindas dos meios de comunicac¢io que trazem os “modismos” como é o
caso do Ginkgo biloba L., cha verde, etc.

Foi realizado o levantamento bibliografico das dez plantas citadas para
memoria nesta pesquisa a fim de comparar as citacdes dos informantes com dados das
publicacdes cientificas existentes. Estes dados estdo sistematizados em forma de tabela

(tabela 5, p4dg.99).
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5.2.5.2. PLANTAS PARA MEMORIA:

a) ALECRIM - Rosmarinus officinalis L. (Figura 8 a)

Informagdes etnofarmacoldgicas:

a) “Chd tipo infusdo para memoria”

b) “Tintura no vinho branco para hemorraidas e infeccoes intestinais”

Esta planta foi coletada no quintal da casa de “Z¢ Andrade” integrante do
grupo de fitoterapia de Santa Teresa e depositada no herbario do Instituto de Biologia da
UFR]J sob o nimero: RFA 327009.

E considerado por antigas civilizacdes como uma panacéia, pois além de
muitas indicagdes para o sistema nervoso também tem indicagdes para o sistema
circulatdrio, respiratério, digestivo e ginecoldgico.

O levantamento bibliografico da andlise fitoquimica mostrou em suas folhas a
presenca de Oleo essencial constituido de uma mistura de componentes voléteis dentre os
quais se destacam: cineol, alfa-pineno e canfora (SIMOES, 2004; GRUENWALD, 2000).

HEINRICH et al (2006) que propos métodos histérico-botanicos para a coleta
de dados cita que o Rosmarinus officinalis L. ( através de fontes histéricas) € indicado para
a melhora da memodria, recuperagdo da fala, ataques histéricos e epilepsia. Extratos de
Rosmarinus officinalis L foram submetidos a ensaios de bioautografia em cromatografia de
camada fina para inibicdo da enzima acetilcolinesterase e foi obtido um resuldado
moderado - 17% de inibi¢do da enzima para o extrato metandlico e 12% de inibi¢do da
enzima para o extrato aquoso, ambos em concentracao de 0,Img/ml, segundo as pesquisas

de ADSERSEN et al (2005).
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Em outra pesquisa utilizando plantas utilizadas tradicionalmente na culinaria
portuguesa mostrou que o 6leo essencial do alecrim possui uma atividade de inibi¢do da

acetilcolinesterase mensurada em ICsy de 70 ug/ml. (MATA et al, 2007).

b) ALEVANTE - Mentha gentilis L ( figura 8b)

Informacdes etnofarmacoldgicas:

a) “quando se estd desvitalizada, desmotivada, pra baixo"

b) “para falta de memoria”

A forma de uso citada pelos informantes do “alevante” foi o banho. No
decorrer da entrevista deixaram claro as suas relacdes e serem praticantes com as religioes
de matrizes africanas. Segundo ALMEIDA (2000) esta planta € largamente utilizada em
banhos de “AXE” com a intencdo de trazer boa sorte e prosperidade. Em associacio com
outras ervas seu banho também € indicado como atrativo do amor.

Dessa forma pode-se propor que o banho € uma das preferéncias terapéuticas
de matrizes africanas e pode ser considerado uma forma de uso ja consagrada pela
medicina popular (SILVA, 2006).

A planta chamada popularmente como alevante pertence ao género Mentha.
Desse género existem diversas plantas com uso medicinal e também na culindria tais como
Mentha arvensis L., Mentha piperita L., Mentha pulegium L., etc. Por terem seus usos mais
difundidos no mundo, essas espécies possuem mais estudos farmacoldgicos e fitoquimicos.

Em estudos com plantas utilizadas tradicionalmente em Portugal como
medicinais e condimentares, foi apontado que o Oleo essencial da espécie Mentha
suaveolens L. inibe em 50% a enzima acetilcolinesterase , 69% de inibicdo pelo extrato
aquoso (na concentracdo de Smg/ ml) e 27% de inibi¢do pelo extrato etandlico (na

concentracdao de 1 mg/ml) ( FERREIRA, 2006).
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Os extratos aquosos de M. spicata e M. pulegium mostraram uma alta
atividade antioxidante quando comparada com o antioxidante padrao BHT (MATA, 2006).
Em um estudo mais especifico OINONEN et al (2006) testaram diversas
espécies do género Mentha e observou que extratos metandlicos de flores, folhas, caules e

raizes de Mentha gentilis L. apresentaram efeito inibitdrio da acetilcolinesterase.

c) ALFAZEMA - Aloysia gratissima Gill. et Hook.( Figura 8c)

Esta planta, em associa¢do com cravo, canela e erva doce, foi citada na forma
de uso “travesseiro” indicada para memdria. Foi coletada, identificada e depositada no
herbério do Instituto de biologia da UFRJ sob o registro RFA 32704.

A alfazema € rica em O6leo essencial. Sabineno, B-pineno, copaenol e
copaenona foram isolados e identificados em folhas A. gratissima cultivadas no Uruguai
(SOLER, 1986).

Outras plantas do género Aloysia foram estudadas para avaliacdos da atividade
sobre o sistema nervoso central. MORA et al. (2005) propdem que substancias
encontradas nos extratos hidro-alcodlicos de Aloysia polystachya , como a tujona e a
carvona sejam responsaveis pelos efeitos sedativos , antidepressivos e ansioliticos em
testes realizados com ratos.

Pode-se supor que a espécie Aloysia gratissima da Familia Verbenaceae,

conhecida por “alfazema” seja um sucedaneo daquela originalmente nativa da Europa, a

espécie Lavandula angustifolia Mill. da familia Lamiaceae, com o mesmo nome vulgar no
Brasil (CAMARGO, 1998).

Algumas pesquisas recentes realizadas com plantas da medicina tradicional

da Dinamarca e Portugal apontaram efeitos moderados para a inibicdo da
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acetilcolinesterase em diversas espécies, dentre elas Lavandula angustifolia e Lavandula
pendunculata (FERREIRA, 2006; ADSERSEN, 2005).

Pode-se perceber que as “receitas” de travesseiros para memoria, englobam
plantas com propriedades ansioliticas, o que pode estar relacionado com a qualidade do

sono e boa memoria.

d) ANIS ESTRELADO - _Illicium verum Hook. ( Figura 8 d)

Citado por uma informante para “falta de memoria” e “excesso de umidade”.
Este dltimo termo se refere a Medicina Tradicional Chinesa.

No século XIX Lord Cavendish foi o primeiro a conhecé-la na China e
introduzi-la na Europa. A parte do vegetal que se utiliza s@o os frutos com suas sementes.
Muito rico em Oleos essenciais, sdo utilizados principalmente como aromatizantes na
industria alimenticia (LORENZI & MATOS, 2002).

Algumas plantas do género Illicium possuem estudos das propriedades de seus
Oleos essenciais. Fenilpropandides extraidos de algumas espécies desse género mostraram
atividade anti-tumoral (ITOIGAWA, 2004).

E dessa planta que se extrai o “6leo de anis”, descrito na farmacopéia Alema.
O componente principal do 6leo de anis é o anetol (80-90%). Possui propriedades
expectorantes devido a capacidade de estimular a atividade ciliar do epitélio bronquial.
Além disso, acOes antiespasmddicas e antibacterianas foram demonstradas in vitro

(SCHULZ, 2002).
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e) CAMOMILA - Chamomilla spp ( Figura 8 e)
Indicacgdes etnofarmacoldgicas:

a) “para refrescar a mente”

b) “para memoria”

¢) “parainsonia’.

Percebe-se que essas indicacdes estdo associadas as atividades ansioiticas e
sedativas dessa planta. E encontrada com facilidade em mercados, casas de produtos
naturais e farmdcias em forma de sache para chd. Esta planta também estd presente no
elenco de plantas dispensadas pelo Programa de Fitoterapia e é apresentada em tintura com
indicacdes de ansiedade, estresse, dor de cabeca, dispepsias, célicas abdominais e diarréias.
Na forma de gel € indicada para processos inflamatérios odontoldgicos e auxilia na ruptura
dentaria em lactentes (REIS et al, 2002).

E uma das plantas de uso mais antigo pela medicina tradicional européia, hoje
incluida como oficial nas Farmacopéias de diversos paises (LORENZI, 2002).

Possui terpendides, flavondides (apigenina) e O6leo essencial contendo
camazuleno e alfa-bisabolol, cumarinas e taninos (ALONSO, 1998). Os 0leos essenciais e
os flavondides sdao responsdveis por praticamente todos os efeitos conhecidos. O efeito
ansiolitico estd relacionado principalmente com o flavondide apigenina que € capaz de se

ligar aos receptores GABA cerebrais (AVALLONE, 2000).
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f) CANELA - Cinnamomum zeylanicum Breyn.  ( figura 8 f)

Esta planta foi citada na forma de travesseiro para memoria junto com outras
plantas. Os entrevistados normalmente a adquirem no supermercado ou feiras livres.

A canela € mencionada por antigos historiadores gregos e latinos e também
mencionada em registros chineses de 2700 a.C. Essa planta figura como especiaria nos
livros de Moisés e seu cultivo no Ceildao dataria do ano de 1200 a. C. (CAMARGQO, 1998).

Nota-se a importancia histdrica da canela na citagdo abaixo:

“A canela foi levada do Ceildo para a Europa
pelos Fenicios. Com o descobrimento do caminho
maritimo para a India, por Vasco da Gama, e
conseqiiéncia conquista do Ceildo pelos
Portugueses, o emporio do comércio do Oriente
deslocou-se de Veneza e Génova para Lisboa e a
canela representou, entdo importantissimo papel
nessas novas relacoes politico-econdomicas”

(CORREA, 1926).

A casca de ramos jovens, enroladas sobre si mesma ou em po, pode ser encontrada
no comércio com facilidade com usos na culindria, perfumaria e medicinal. Atribui-se ao
cha por infusdo propriedades estomdquicas e sudoriferas e anti-gripal ( LORENZI &
MATOS, 2002). O estudo fitoquimico registra a produ¢do de 4% de 6leo essencial rico nos

seguintes componentes: cinamaldeido, 4cido cindmico, eugenol e linalol. Também foram
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identificadas nesta planta mucilagens, taninos, diterpenos com atividade inseticida,

proantocianinas e agicares (SOUSA, 1991).

g) CRAVO - Syzygium aromaticum (L.) Merr et Perry ( Figura 8 g)

Esta planta foi citada na forma de travesseiro para memoria associada com outras
plantas. Os entrevistados a adquiriram nos supermercados ou feiras livres.

Na China era conhecida por "ting hiang" e na dinastia Han (206 a.C. - 220 d.C.) ja
tinha indicacdo do uso como condimento, remédio e elemento bdsico para elaboracdo de
perfumes especiais e incensos arométicos (BOTSARIS, 1995).

Atualmente na Europa, esta planta é muito usada para condimentar carnes e
salames. J4 no Brasil, o cravo-da-india € usado mesmo para pratos doces, habito adquirido
da colonizacao portuguesa ( NEPOMUCENO, 2005).

No nivel industrial € utilizada para a produgdo do “6leo de cravo” que tem usos na
odontologia e na cosmética. Estudos fitoquimicos do cravo registram como principal
componente do 6leo essencial, o eugenol (SOUSA, 1991).

Pesquisas realizadas mostraram que o eugenol apresenta atividade antiviral contra
o Herpes simples e atividade antimicrobiana contra o Clostridium botulinum e
Trichonomonas vaginalis, demonstradas in vitro (LORENZI & MATOS, 2002). Estudos
mais recentes mostraram alta atividade antioxidante dos componentes do cravo comparadas
ao alfa tocoferol ( LEE, 2001).

MORSHEDI et al (2006), a partir de informag¢des da Medicina Unani e Iraniana,
que utilizam o cravo como estimulante nervoso, testaram a capacidade de aprendizado e a

melhora da memoria recente em ratos utilizando a combinacio de extratos de Syzygium

arimaticum L. com vitamina C e comprovaram esta informacao.
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h) ERVA-DOCE - Pimpinella anisum L. ou Foeniculum vulgare Mill. (Figura 8 h)

Normalmente, as duas espécies sdo encontradas no comércio com a mesma
sinonimia popular. Os informantes compram em forma saché ou a granel em casas de cha
ou em supermercados. Dos trés informantes que citaram esta planta, dois relatam para
“falta de memoria” e um “para acalmar”. Todos relatos ligados aos distirbios do SNC.
Segundo Schulz (2002) as duas espécies tem a¢do carminativa e expectorante.

As indicacdes na medicina popular, a utilizacdo farmacéutica, os dados
fitoquimicos e as atividades farmacoldgicas das duas espécies sdo semelhantes e serdao
abordadas em conjunto.

O uso de seus frutos maduros e secos, na forma de infuso, t€ém emprego,
desde a antiguidade, como estimulante das fung¢des digestivas, para eliminar gases,
combater colicas e dor de cabecga, geralmente, assumido pela medicina popular no Brasil
com base na tradi¢ao européia. (GRUENWALD, 2000; LORENZI & MATOS, 2002).

Também conhecida como funcho, o Foeniculum vulgare apresenta cultivo
mais comum no Brasil do que a Pimpinella anisum. A base da sua haste é utilizada na
culindria e mais recentemente também indicada para emagrecer. O Foeniculum vulgare se
diferencia da Pimpinella anisum por apresentar flores amarelas e frutos oblongos enquanto
a Pimpinella anisum apresenta flores brancas e fruto ovéide-oblongo (SIMOES, 1998).

Os o6leos dessas espécies sao utilizados a nivel industrial na alimentag@o e na
cosmética. Na induistria farmacéutica este 6leo € empregado como flavorizante e em
diversos medicamentos para distdrbios digestivos. Estudos fitoquimicos dessas duas
espécies apontaram que o 6leo essencial principalmente constituido de anetol ( 70-95%),

além de outros componentes em menores quantidades (SOUSA, 1991; SINGH, 2006).
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O ¢leo essencial de Foeniculum vulgare possui um teor variavel de fenchona
que lhe confere sabor canforado. Para a fenchona sdo relatadas acdes anti-espasmadicas,
antibacteriana e carminativa (SIMOES , 1998).

O dleo essencial e o extrato hexanico de Foeniculum vulgare foram estudados
por SINGH et al (2006) que observaram que estes t€ém acdo antifiingica contra Aspergillus
niger, Aspergilus flavus, Fusarium graminearum e Fusarium moniliforme. Também
observaram forte atividade antioxidante para as duas fragdes comparadas com o BHT.

Estudos recentes demonstraram que a fracdo de 6leo essencial de Foeniculum
vulgare apresenta, simultaneamente, atividade de inibicao da acetilcolinesterase e atividade
antioxidante in vitro o que faz dessa planta, dentre outras espécies desse estudo, ser
candidata para futuros estudos in vivo (MATA, 2006). Sob a 6tica da aromaterapia, foi
realizado um estudo com uma mistura sinérgica de 6leos essenciais de Pimpinella anisum,
Foeniculum vulgare, Anthemis nobilis e Mentha piperita em um asilo em Chicago onde os
pacientes sofriam de ndusea. Todos os pacientes relataram alivio com esse tratamento
(GILLIGAN, 2005).

No Programa de Fitoterapia do municipio do Rio de Janeiro a Foeniculum
vulgare faz parte do elenco de plantas disponiveis para a dispensacdo. No memento
terapéutico € indicado para dispepsia, disten¢do abdominal, flatuléncia, tonico digestivo e
hepatico , cOlicas abdominais e menstruais. Esta apresentado na forma de tintura em frascos

de 100ml (REIS et al, 2002).
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i) GINKGO BILOBA - Gingko biloba L. ( Figura 81)

Esta foi uma das plantas mais citadas na pesquisa administrada na forma de
capsula. Os entrevistados a adquiriram em lojas de produtos naturais e farmdcias de
manipulacdo.

Além de esterdis, dlcoois e cetonas aliféticas, 4cidos organicos, sesquiterpenos
e acucares, as folhas de Ginkgo contém dois grupos com acdes farmacoldgicas
interessantes: os flavondides e diterpenos. Os flavondides sdo representados por cerca de
vinte compostos derivados heterosideos de flavonéis e bioflavonéides (SIMOES, 2004). A
acdo dos terpenos, estd relacionada a capacidade destes em inibir o fator de ativacdo
plaquetdria e aos flavondides é atribuida uma atividade captadora de radicas livres. O uso
preconizado é o de extratos padronizados com 24% de flavonéides ( SIMOES, 2004).

Na monografia publicada pela comissio E alema em agosto de 1994, ¢é

documentado, dentre outras, a seguinte atividade para seu extrato padronizado:

“Melhora a memoria e a capacidade de aprendizagem e
ajuda na compensacdo de distiirbios do equilibrio,

agindo particularmente no dmbito da microcirculagdo”.

Estudos clinicos realizados com o extrato padronizado de Ginkgo em
compara¢do a tacrina mostraram melhores resultados e apresentaram baixa incidéncia de

efeitos colaterais (SCHULZ, 2002).
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J) MANGUEIRA - Mangifera indica L. ( Figura 8j )

Indicagdes etnofarmacoldgicas:
a)“ sete folhas de manga durante sete dias, bom para memoria”

b)“mal estar”

Esta planta foi identificada e depositada no Herbério do Instituto de Biologia
sob o nimero RFA 32705.

Seus frutos sdo usuais na alimentagcdo. Entretanto, nesta pesquisa, as folhas de
mangueira foram citadas com indicagdes que permeiam os aspectos misticos e terapéuticos.
As citacOes foram na forma de banho e na forma de travesseiro. Estes usos podem estar
relacionados as religides de matrizes africanas.

Na Medicina ayuvérdica, € indicado como cardiotonico e diurético
(PRABHU, 2006). Baseado em informagdes da medicina tradicional caribenha, estudos
recentes mostraram que extratos aquosos das flores podem melhorar quadros de tlcera

géstrica (LIMA et al, 2005).



Fizura B: Plantas para memona:

a) hlecnm — Rosmer s ofiemarlis Lo b Alevante, levante - Mertha gentlis L, o) &lfazema -
Aleysia prafssima Gilld) Anis estrelado — Medeen veriem Hool, &) Camermila — Chamonsla spp )
Canela — Cimamemen zeplaveum Brevi, 21 Cravo — Sy gum aromatioum L b) Evva doce —

Foenioulum vidparve Mill ;1) Ginlezo — Ginker Bioba L., 1) Mangeira — Mongfara mdica L.
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TABELA 5: plantas para memdria, seus usos e propriedades:
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NOME NOME FORMAS |USOS EM PAQUETA | OUTROS USOS QUIMICA ESTUDOS FARMACOLOGICOS
PCOPULAR CIENTIFICO DE USO / SANTA TERESA POPULARES
cha “para uma boa tempero, mé Oleos essenciais: Antifingico, antimicrobiano,
ALECRIM Rosmarinus memoria’ digestdo, gases, dor| cineol, alfa-pineno e |hepatoprotetor, esmasmolitico e
officinalis L. | Tinturano | “Para hemorrdidas e de cabeca' canfora®’ antioxidante'.
vinho branco |infec¢des no intestino” O dleo essencial possui atividade de
inibiciio da acetilcolinesterase’

ALEVANTE banho “quando se estd banhos de “AXE”, | Espécies do género

desvitalizada, atrativo do amor’. | Mentha contém: 6leos |Inibidor da acetilcolinesterase®

Mentha gentilis desmotivada, pra essenciais contituidos
L baixo" de menteno, limoneno e|Outras espécies do género: Antioxidante®*,
mentol’ antifingica para Candida albicans'.
“para falta de
memoria”
ALFAZEMA Aloysia travesseiro | “mente cansada e falta 6leo essencial: Outras espécies do género: sedativo,
gratissima Gill. de memoria” sem referéncia Sabineno, B-pineno, |antidepressivos e ansioliticos®
copaenol e copaenona’
ANIS Llicium verum cha “excesso de umidade , culindria' Oleo essencial: anetol’ |Expectorante, antiespasmdética e
ESTRELADO Hook. falta de memoria” antibacteriana’.
Outras espécies do genero: anti-tumoral '’
ansiedade, estresse, terpendides, Imunoestimulante,, espasmolitica,
“para refrescar a dor de cabega, falvonoides bacterioestdtica Cicatrizante da pele,
mente e para dispepsias, cOlicas (apigenina), 6leo antiviral para Herpes e tricomonicida’ .
memoria” abdominais e  |essencial (camazuleno e

CAMOMILA |Chamomilla spp. cha diarréias'' alfa bisabolol), ansiolitico e sedativo'.

“para insonia’.

cumarinas e taninos'”
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NOME NOME FORMAS |USOS EM PAQUETA | OUTROS USOS QUIMICA ESTUDOS FARMACOLOGICOS
PCPULAR CIENTIFICO DE USO / SANTA TERESA POPULARES
CANELA Cinnamomum | travesseiro | “mente cansada e falta Na culinaria, 6leo essencial : Antioxidante, antiflamatorio,
zeylanicum de memoria” antigripal e cinamaldeido, 4cido |Antibacteriano e antifiingico'.
Breyn susorifera'. cinamico, eugenol e
linalol. mucilagens,
taninos e diterpenos’
CRAVO Syzygium travesseiro | “mente cansada e falta| Na aromaterapia e Oleo essencial: Antioxidante'®, antiviral contra Herpes
aromaticum L. de memoria” na culindria. eugenol simplexe antiagregante plaquetaria’
Estimulante das Melhora da memoria recente e da
funcoes digestivas' capacidade de aprendizado in vivo'’
ERVA DOCE Pimpinella travesseiro | “mente cansada e falta Culindria, Oleo essencial: F. vulgare: Antiftingico, antioxidante'®.
anisum L. de memdria” estimulante das anetol'> '® O 6leo essencial tem atividade e
ou fun¢des digestivas, inibicsio da acetilcolinesterase in vitro*
Foeniculum cha “para acalmar” para eliminar P. anisum: anticonvulsivante,
vulgare Mill. gases, combater antioxidante e antimicrobial'
cOlicas e dor de
cabeca'”
cépsula “falta de memdoria” Asma, tosse e flavonoides e Atividade nootrépica, antiinflamatdério,
GINKGO batimentos diterpenos’ inibe a agregacdo plaquetaria,
BILOBA Gingko biloba L. “labirintite” cardiacos antioxidante®.
irregulares,
“bom para circulagdo” zumbido no
ouvido’
MANGUEIRA (Mangifera indica banho “mal estar” Cardiotonico e Glucosil xantona:  |Desordens cardivasculares, antioxidante'
L. diurético na Mangiferina19 e antitlcera®,
travesseiro | “falta de memdria” medicina

i 19
ayuvérdica

LEGENDA DA TABELA: Correspondéncia entre as citacoes e a referéncia bibliografica listada no final deste volume:

1- MATOS & LORENZI, 2002; 2 —SIMOES, 2004; 3- GRUENWALD, 2000; 4- MATA, 2004; 5- ALMEIDA, 2000; 6- OINONEN, 2006; 7- SOLER, 1986; 8-
MORA, 2005; 9- SCHULZ, 2002; 10- ITOIGAWA, 2004; 11- REIS, 2002; 12- ALONSO, 1998; 13- AVALLONE,2000; 14- CAMARGO, 1998; 15- SOUSA,
1991; 16- LEE, 2001; 17- MORSHEDI, 2006; 18- SINGH,2006; 19- PRABHU,2006; 20- LIMA, 2005.
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6. CONCLUSAO

Segundo dados epidemioldgicos da Cidade do Rio de Janeiro, mais
especificamente, a primeira drea programdtica (AP1), as doencas mais prevalentes
registradas pelo SUS sdo nessa ordem: doencas cardiovasculares, neoplasias, causas
externas, doencas respiratorias, doengas mal definidas e doencgas infecciosas e parasitarias
(RIO DE JANEIRO, 2004). Este quadro se difere do resultado encontrado nos bairros aqui
pesquisados pertencentes a AP1. Pode-se concluir, nesta pesquisa, que o uso de plantas
medicinais € restrito as doengas mais simples tratadas com atividades caseiras, ndo sendo

registradas nas estatisticas epidemioldgicas do municipio.

A coleta, identificacdo e herborizacdo botanica constituem etapas
fundamentais para a pesquisa com plantas medicinais, pois neste tema a variacdo do nome
popular € bastante ampla. Exemplo cldssico presente nesta pesquisa foi a planta “insulina”,
que em diversas fontes bibliograficas de medicina popular é conhecida como Cissus
verticilata L. e aqui foi identificada como Alternanthera brasiliana L. Algumas espécies do
género Alternanathera também sao conhecidas popularmente pelo nome de especialidades
farmacéuticas como “penicilina” e “terramicina”( MARTINS, 2005).

Outro fato que pode ser esclarecido com a identificagdo botanica foi a
variacdo de espécies com o mesmo nome popular. Exemplo interessante presente nesta
pesquisa foi a “Arnica” que apresentou trés espécies botanicas diferentes. A primeira € a

Arnica Montana L., planta utilizada como matéria prima na manipulacao de cremes e géis
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pelo Programa de Fitoterapia. As outras duas espécies coletadas foram identificadas como
Solidago chilensis Meyen e Eupatorium maximiliani Schrad & DC.

As plantas indicadas pelos entrevistados para distirbios da memdria, citadas
nesta pesquisa através da pergunta direcionada, apresentam potencial para futuros estudos
contra a doenca de Alzheimer.

Apenas 6% das citagdes etnobotanicas se apresentavam na forma de
fitoterdpicos produzidos pelo Programa de Fitoterapia. Como o acesso aos medicamentos
do Programa € alcangado através de consulta médica seguida de prescri¢do, os usudrios
consideram dificil o acesso a estes medicamentos optando pelas formas caseiras de uso das
plantas medicinais.

A falta de identificacdo cultural com as formas farmacéuticas apresentadas
pelo Programa pode ser um dos motivos para a pouca adesdao dos entrevistados, ja que, as
plantas indicadas pelo Programa até sao utilizadas por eles, porém com indicacdes e formas
de uso distintas. A forma de uso mais citada na pesquisa foi o chd, com 48% das citacoes.
Entretanto essa forma de uso ndo estd contida no Memento Terapéutico.

O que se pode propor é a incorporagdo do “chd” dentro do Programa de
Fitoterapia, assim, pode-se supor que os usudrios teriam maior adesdo ja que o chd faz parte
do arcabouco cultural na terapéutica popular dos grupos estudados.

Os Grupos de Fitoterapia sdo espacos de intersecdo entre o conhecimento
popular de plantas medicinais e o conhecimento académico utilizado pelo SUS. Este
fendmeno cultural pode ser ilustrado quando foi afirmado, pelos entrevistados desta
pesquisa, que o grupo € considerado como uma das fontes de aprendizado do uso de plantas

medicinais.
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Os grupos também funcionam como focos de solidariedade, acolhimento,
atencdo e cuidado. Novas relacdes e trocas de informagdes vao criando um “tecido social”
no cotidiano dessas pessoas. A nocdo de pertencimento de um grupo faz aumentar a auto-
estima e a qualidade de vida de um modo geral.

Segundo as diretrizes da portaria N° 971 (BRASIL, 2006), no que se refere a
plantas medicinais, foram propostas medidas a serem adotadas que possibilitem a troca de
informacdes entre grupos de usudrios. Pode-se concluir que o Programa de Fitoterapia do
Rio de Janeiro e seus grupos de usudrios, pelo seu pioneirismo e adequagao as diretrizes do
Ministério da Sadde, servem de modelo de implantagdo desta experiéncia bem sucedida

para outros municipios do Brasil.
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8. ANEXOS:
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RIO

SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer n° 61A/2005 Rio de Janeiro, 20 de setembro de 2005.

Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saiide - CEP SMS-R] -, constituido nos Termos da Resolucao CNS n°® 196/96 e,
devidamente registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e
emitiu parecer sobre a documentacao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo
discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 62/05

TITULO: Plantas medicinais utilizadas pelos usuérios do Sistema Unico de Satide (SMS) nos
bairros de Vargem Grande, Paqueta e Santa Teresa.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Suzana Guimaries Leitio

UNIDADE ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: CMS Ernani Agricola, UIS Manoel
Arthur Villaboin e UACPS Cecilia Donnangelo

DATA DA APRECIACAO: 20/9/2005.
PARECER: APROVADO
Obs: No TCLE falta telefone de contato
Dr. Carlos Scherr

Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
ROTEIRO DE ENTREVISTA
PUBLICO ALVO: GRUPO DE FITOTERAPIA

Data/ local:

nome: apelido:
idade: sexo: 0O fem 0 masc
profissao:

principal ocupagao:

PERGUNTAS

1) ONDE NASCEU ?

2) ONDE FOI CRIADO?

3) VIVE AQUI HA QUANTO TEMPO?

4) PORQUE PARTICIPA DO GRUPQO?

5) HA QUANTO TEMPO PARTICIPA DO GRUPO?

6) VOCE ACHA QUE O GRUPO TRAZ BENEFICIOS PARA OS PARTICIPANTES?
7) PORQUE SE INTERESSA POR PLANTAS MEDICINAIS?

8) ONDE APRENDEU A USAR PLANTAS MEDICINAIS?
9) COM QUEM APRENDEU A USAR AS PLANTAS?

10) SEUS FILHOS/ NETOS USAM PLANTAS MEDICINAIS?
11) VOCE QUE ENSINA PARA ELES?

12) QUAIS PLANTAS MEDICINAIS VOCE USA? PARA QUE?
13) TEM ALGUMA RECEITA ESPECIAL? COMO VOCE FAZ?
(usar modelo de formulério p cada planta)

14) QUANDO USOU PELA ULTIMA VEZ?

15) SABE ALGUMA PLANTA PRA MEMORIA?

16) USA OS FITOTERAPICOS DO POSTO? PARA QUE?

17) ACHA QUE TEVE RESULTADO?



FORMULARIO APLICADO NA ENTREVISTA PARA CADA PLANTA:
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PLANTA:

PARA QUAL DOENCA:

RECEITA:

QUNDO SE TOMA:

LOCAL DE OBTENCAO:

0o PEGOU NO MATO oCOLHEU NA HORTA o COMPROU

ONDE:

QUE PARTE USA DA PLANTA
o SEMENTE
o FOLHA

o FLOR

o CAULE

o CASCA

o FRUTA

o RAIZ

o LEITE

o RESINA

0 BATATA
o CEBOLA
o CIPO

o OUTROS:

o SECA o FRESCA

COMO SE USA

o SE TOMA MEDIDA:
o BANHO

o LAVAGEM

o GOTAS

0 MASSAGEM

o EMPLASTRO

o DEFUMACAO

0 AMARRAR A RAMA

0o OUTROS:




