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INTRODUCAO

A promocao de melhorias na sadde e na qualidade de
vida da comunidade atendida no Programa Sadde da Fami-
lia (PSF), na Unidade Sadde da Familia (USF) da Piraja, em
Belém, Estado do Pard, norteiam as reflexdes deste tra-
balho a partir de evidéncias levantadas em campo. Essas
reflexdes dizem respeito ao ambito académico, a saber, as
ciéncias farmacéuticas e a interdisciplinaridade da area.
Assim, a partir dessa abordagem se discutird a realidade
de uma populacdo possuidora de uma cultura que é parte
do acervo da cultura universal, ou seja, a medicina tradi-
cional e um dos seus componentes principais, as plantas
medicinais.

De acordo com Rodrigues (2006), o conhecimento
tradicional sobre o uso de plantas medicinais representa
um dos fatores de importancia para o tratamento dos
sinais, sintomas e doencgas que acometem a populagdo
brasileira. Para a Organizacdo Mundial da Salde (2005),
dos paises em desenvolvimento, 80% destes utilizam pra-
ticas da medicina tradicional na atencdo basica a sadde.
Ainda, 80% da populacao mundial depende da pratica des-
ta medicina para atender suas necessidades de sadde. E,
estimativas indicam que 85% dessas praticas referem-se
ao uso de plantas medicinais.

Conforme ensinamentos de Elisabetski (1997), o co-
nhecimento tradicional é desenvolvido por grupamentos
culturais que ainda convivem intimamente com a natu-
reza, observando-a de perto no seu dia-a-dia, explorando
suas potencialidades, mantendo vivo e crescente esse
patrimonio pela experimentacdo sistematica e constante.
Este saber foi adquirido pela influéncia indigena e conso-
lidado entre os colonizadores e a populacdo brasileira for-
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mada ao longo do periodo colonial. Entende-se que este
saber é secular e representa uma das maiores riquezas da
cultura brasileira, sendo passado de geracdo a geracao por
meio da tradicdo oral. Di Stasi et al. (1989) recomendam
que, ao considerar a importdncia da sabedoria popular
sobre as plantas medicinais, as caracteristicas culturais e
a biodiversidade existente no Brasil, é importante manter
vivo esse conhecimento, através do resgate e da valoriza-
cdo desses saberes como pratica terapéutica no cotidiano.

Na regido amazdnica, o uso de plantas medicinais
representa a principal matéria médica utilizada pelas po-
pulagdes tradicionais para resolver problemas de salde,
de acordo com Ferreira & Saba (2004). O conhecimento
tradicional associado envolve um nimero significativo de
plantas medicinais distintas. Para esses autores, pelo fato
dos remédios caseiros representarem uma fonte de cura,
muitas vezes a (nica devido a falta de outros recursos
para cuidar da sadde, ela é primordial as familias e, se for
utilizada, é porque tem seu valor.

Com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia,
o valor terapéutico das plantas medicinais esta sendo
resgatado, pesquisado e certificado e, observa-se a sua
utilizacdo crescente no servigo de salde pdblica, na aten-
¢do basica, como arsenal terapéutico para enfermidades
diversas (Ferreira & Saba, 2004). Para tanto, resolucdes e
recomendacdes foram propostas na tentativa de elevar o
conceito da fitoterapia e facilitar o acesso da populacdo
a politica de salde oficial. Observa-se em Brasil (2006), o
estabelecimento da Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS),
com a proposta de inclusdo da fitoterapia, homeopatia,
acupuntura e medicina antroposéfica como opcoes tera-
péuticas no sistema plblico de sadde. Para a fitoterapia,



destaca-se a proposta de elaboracdo da Relacdo Nacional
de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de Fitotera-
picos e, a garantia de acesso as plantas medicinais e aos
fitoterapicos a populacao.

A descentralizacdo no ambito do SUS, a participa-
¢do dos municipios na gestdo dos servicos e identifica-
¢do das necessidades e, a participacdo e mobilizacao de
interesses comunitarios, tornou possivel a implantacdo
de programas para reorganizar e humanizar os servigos
prestados a populacdo. Destaca-se aqui o PSF que tem o
intuito de resolver, ainda na atencdo basica, cerca de 80%
dos problemas de sadde prevalecentes na populacao, de
forma integral e continua, segundo Ministério da Sadde
(2005a). Neste contexto, a inclusdo da fitoterapia no
PSF pode resultar ndo s6 em beneficios para a sadde da
populacdo, mas também em beneficios de ordem econ6-
mica, conforme Fitoterapia (2003). Entende-se ser esta
uma saida para a reducdo dos gastos com medicamentos
convencionais no sistema puablico de sadde, com o uso
criterioso da fitoterapia.

Ainda neste contexto, a assisténcia farmacéutica
que visa a protecdo ou recuperacdo da sadde individual
e coletiva, podera ser oferecida e efetivada. Para liderar
esse processo, o farmacéutico é o profissional indicado,
e para alcance deste objetivo, os curriculos dos cursos
de farmacia do Brasil foram revisados, adequando-se ao
perfil do profissional na atencdo a salde, de acordo com
Organizacdo Mundial da Sadde (1990, 1995, 1997). 0
farmacéutico possui, entdo, conhecimentos e comporta-
mentos especificos para o cumprimento de suas fungdes.
Entende-se que estas funcdes serdo desempenhadas em
conjunto com os outros profissionais da sadde.

Assim, dentro deste cendrio analisam-se os resul-
tados da investigacdo sobre a utilizacdo de plantas me-
dicinais pela populacdo da comunidade atendida no PSF,
na USF da Piraja, em Belém. A metodologia definida para
a execucdo das atividades que culminaram na elaboracdo
deste trabalho, permitiu integrar o conhecimento popular
com o conhecimento cientifico das plantas medicinais
conhecidas pela comunidade. As reflexdes que seguem
indicam que o desenvolvimento de agdes educativas para
0 uso racional de plantas medicinais, constituir-se-a em
alternativas de salde e, principalmente, em melhoria da
qualidade de vida para esta comunidade.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida na area atendida pela
USF da Piraja, bairro da Sacramenta, exatamente na rua
Nova, entre Bardo do Triunfo e Angustura, na cidade de
Belém (PA). Na USF sdo realizados servicos de atencdo
basica, bem como prestacdo de assisténcia a salide aos

domiciliados na area da unidade. A escolha dos entrevista-
dos baseou-se em indagacdes diretas a equipe da unidade,
a qual indicou pessoas que utilizavam plantas medicinais
na comunidade. Apenas mulheres aceitaram em participar
da pesquisa, e as entrevistas foram realizadas apés expli-
cacao da natureza e finalidade do trabalho.

Uma abordagem qualitativa foi utilizada, pois esta
permite uma interacdo maior com os atores sociais e a re-
alidade, contribuindo para o entendimento das experién-
cias individuais sobre a utilizacdo das plantas medicinais.
Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracoes, cren-
cas, valores e atitudes, que se expressam pela linguagem
comum e na vida cotidiana. A autora também aporta que
este tipo de pesquisa responde a questdes muito particu-
lares, pois o objeto da abordagem qualitativa é o nivel de
percepcdo dos sentimentos ou, um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a
outubro de 2010, utilizando questionario pré-estabeleci-
do, de acordo com Martin (1995). Os aspectos analisados
foram o perfil das entrevistadas (ocupacdo, escolaridade,
religido, caracteristicas da familia), as condicdes de salde
e doenca, a razdo para o uso das plantas medicinais, o
modo de preparo, a frequéncia de utilizacdo e, ainda, a
investigacdo dos parametros de assisténcia farmacéutica
que as condicionam, tais como acesso a medicamentos e
uso de plantas medicinais. Ao todo foram aplicados 43
questionarios.

Os dados coletados foram avaliados pela técnica
da andlise de contelido. Com essa técnica apreendeu-se
e descreveu-se as unidades tematicas e categorias das
respostas. As informacdes obtidas foram organizadas e
sistematizadas através de quadros e figuras. Os nomes
populares das plantas citadas foram transcritos, como
também, os binémios cientificos e as familias botanicas
respectivas, as partes utilizadas e o nimero de infor-
mantes. As formas de uso das plantas medicinais e as
doencas principais que acometem a populacdo também
foram transcritos. Nas diversas categorias analisadas, os
dados foram apresentados em valores de porcentagem. E,
as plantas medicinais foram submetidas a uma busca no
acervo bibliografico da UFPA.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da investigacao realizada, observou-se que
as mulheres tém a responsabilidade no cuidado da salde
familiar. Em relacdo a idade das entrevistadas, esta se
situou entre 20 e 76 anos, garantindo assim um equilibrio
da influéncia da carga cultural e da experiéncia de vida
sobre as respostas relacionadas ao uso e conhecimento das
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plantas medicinais. E, ainda, a formacdo religiosa é predo-
minantemente catolica, ou seja, 80% das entrevistadas.
As familias sdao compostas, no minimo, por dois
membros e, no maximo, por até 12 membros. Em relacao
a ocupacdo, os resultados mostraram um predominio de
donas-de-casa (20 pessoas); funcionarias pablicas (quatro
pessoas); estudantes (trés pessoas); vendedoras (trés pes-
soas); enfermeiras (duas pessoas); prestadoras de servicos
gerais (duas pessoas). Autdbnoma, auxiliar administrativo,
comerciante, comerciaria, empregada doméstica, profes-
sora de nivel fundamental e técnica de enfermagem, ob-
servou-se apenas uma pessoa para cada atividade. Quanto
a naturalidade das entrevistadas, os resultados revelaram
o predominio de mulheres nascidas na capital Belém, ou

seja, 61% (26 pessoas). E, também, mulheres naturais
de outros municipios (16 pessoas) e até de outro estado
(Maranhao) (uma pessoa).

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais, os resul-
tados mostraram que 93,02% das entrevistadas (40 pes-
soas) utilizam plantas com frequéncia e, apenas 6,98%
(trés pessoas) ndo utilizam. Entre arvores, arbustos, er-
vas e cip6s, para este universo pesquisado, 61 plantas
foram consideradas importantes. Esta “fitofarmacopeia”
regional amazbnica, pequena e significante, & mostrada
no Quadro 1 que seque abaixo, onde destacam-se o nome
popular, o binémio cientifico, a familia botanica a qual
pertence cada espécie vegetal medicinal citada e, a parte
da planta utilizada.

Quadro 1. Plantas medicinais utilizadas pela comunidade da USF da Piraja.

Nome Popular Nome Cientifico Familia Parte Utilizada

Meracilina Graptophyllum pictum Acanthaceae Folhas
Caruru Amaranthus viridis L. Amaranthaceae Cascas
Caju Anacardium occidentale L. Anacardiaceae Frutos/entrecascas/folhas/resina
Mangueira Mangifera indica L. Anacardiaceae Cascas e sementes
Chicorea Eryngium foetidum L. Apiaceae Folhas
Erva-doce Pimpinella anisum L. Apiaceae Sementes
Arnica Arnica montana L. Asteraceae Toda a planta
Boldo Vernonia condensata Backer Asteraceae Folhas
Camomila Matricaria chamomilla L. Asteraceae Folhas/flores
Carqueja Baccharis genistelloides Person Asteraceae Folhas
Catinga-de-mulata Tanacetum vulgare L. Asteraceae Folhas
Jambu Spilanthes oleracea L. Asteraceae Folhas/capitulos
Japana Eupatorium triplinerve Vahl. Asteraceae Folhas
Lingua-de-vaca Elephantopus scaber L. Asteraceae Folhas
Pariri Arrabidaea chica Verlot. Bignoniaceae Folhas
Porangaba Cordia salicifolia Cham Boragineaceae Folhas/casca do fruto
Couve Brassica oleracea L. Brassicaceae Folhas
Copaiba Copaifera reticulada Ducke Caesalpiniaceae Oleo
Juca Hymenaea courbaril L. Caesalpiniaceae Folhas/frutos/casca
Espinheira-santa Maytenus ilicifolia (Schrad.) Planch. Celastraceae Folhas
Espinafre Spinacia oleracea L. Chenopodiaceae Folhas
Mastruz Chenopodium ambrosioides L. Chenopodiaceae Folhas
Jacare(ba Calophyllum brasiliense Cambess Clusiaceae Folhas/casca
Pirarucu Kalanchoe pinnata (Lam) Crassulariaceae Folhas
Coramina Pedilanthus tithymaloides Port Euphorbiaceae Folhas
Quebra-pedra Phyllanthus niruri L. Euphorbiaceae Toda a planta
Barbatimao Stryphnodendron barbatiman Mart. Fabaceae Folhas/cascas
Mulungu Erythrina mulungu Mart. ex Benth. Fabaceae Cascas/flores/sementes
Pata-de-vaca Bauhinia forficata Link. Fabaceae Folhas/cascas/raiz
Marupazinho Eleutherine plicata Herb. Iridaceae Bulbos
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Alecrim Rosmarinus officinalis L. Labiatae Folhas

Anador Alternanthera dentata (Moe.) Lamiaceae Folhas
:gxgtg:g:;%l:a-gmssa/ Marrubium vulgare L. Lamiaceae Toda a planta
Hortelanzinho/Hortela-pimenta Mentha piperita L. Lamiaceae Toda a planta
Manjericdo Ocimun minimum L. Lamiaceae Folhas
Erva-cidreira/cidreira Melissa officinalis L. Lamiatae Folhas

Canela Cinnamomum zeylanicum Blume Lauraceae Folhas/cascas

Alho Allium sativum L. Liliaceae Bulbos

Babosa Aloe arborescens Mill Liliaceae Folhas

Andiroba Carapa guianensis Aubl. Meliaceae Cascas/folhas/dleo
Abuta Cissampelos pareira L. Menispermaceae Casca do cip6/raiz
Amapa Brosimum parinarioides Ducke Moraceae Seiva

Goiabeira Psidium guajava L. Myrtaceae Casca/folhas jovens
Mucura-caa Petiveria alliacea L. Phytolacaceae Folhas/raiz/ramulos
Elixir paregérico Piper callosum Ruiz & Pav. Piperaceae Folhas

Capim-liméo Cymbopagon citratus (DC) Stapf. Poaceae Folhas

Ameixeira Eugenia jambolana Lam. Rosaceae Cascas

Noni Morinda citrifolia L. Rubiaceae Bulbos

Arruda Ruta graveolens L. Rutaceae Folhas/caule
Laranja-da-terra Citrus aurantium L. Rutaceae Folhas/frutos/cascas do fruto
Limao Citrus limon L. Rutaceae Fruto/cascas
Canarana Costus spicatus (Jacq.) Sw. Zingiberaceae Folhas/haste/raiz
Gengibre Zingiber officinale Rosc. Zingiberaceae Rizoma

Terramicina Alternanthera brasiliana Kuntze Amaranthaceae Folhas
Salsa/Salsinha Petroselinum crispum (Mill.) Nyman Apiaceae Toda a planta
Sucuuba VHVZTZ)(::IZ)TMS sucuuba (Spruce ex.Mull. Arg.) Apocynaceae Cascas/folhas
Sucuriju Mikania sp. Asteraceae Folhas

Sabugueiro Sambucus nigra L. Caprifoliaceae Cascas/folhas
Sucupira Pterodon emarginatus \logel Fabaceae Cascas/tubérculos/semente
Verbnica Dalbergia monetaria L. Fabaceae Cascas/entrecasca
Unha-de-gato Uncaria guianensis (Aubl.) J.F. Gmel Rubiaceae Folhas

Note-se que as 61 plantas consideradas medicinais
estao distribuidas em 30 familias botdnicas. Dentre as
familias, destacam-se as que estdo representadas por
um nGmero maior de espécies e juntas correspondem a
68,85% das espécies conhecidas. O restante foi repre-
sentado apenas por uma espécie cada, correspondendo a
31,15% das espécies medicinais relatadas.

As familias Asteraceae (nove espécies), Lamiace-
ae (seis espécies), Fabaceae (cinco espécies), Rutaceae
(trés espécies) e Apiaceae (trés espécies) representam
as espécies medicinais mais citadas, de acordo com os
resultados da Pesquisa (2010). Estas familias representam
espécies diversas contendo substdncias com atividade
farmacoldgica, como mostra a literatura especializada.

Moerman & Estabrok (2003) evidenciam que a selecdo de
plantas para uso medicinal nao é feita ao acaso, e familias
botédnicas com compostos bioativos tendem a ser mais re-
presentativas nas farmacopeias populares. Para Bennett &
Prance (2000), estas familias sdo encontradas em regides
tropicais e temperadas, e dominam o grupo de plantas
medicinais introduzidas.

As familias Asteraceae e Lamiaceae destacam-se,
também, em regides diferentes do Brasil. Estas contri-
buem com maior nlmero de espécies em areas de mata
atlantica (Pinto et al., 2006), no semi-arido pernam-
bucano (Albuquerque & Andrade, 2002), no interior do
estado de Sdo Paulo (Pilla et al., 2006), no interior do
estado do Rio Grande do Sul (Dorigoni et al., 2001) e em
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comunidades caicaras do litoral paulista (Hanazaki et
al., 2000). Para Maronin & Baptista (2002), estas fami-
lias também sao representativas quanto ao modo de uso
das espécies.

A designacao do mesmo nome popular para espécies
vegetais diferentes dificulta a identificacdo das plantas
utilizadas na medicina caseira, o que ressalta a impor-
tancia da coleta e da identificacdo botdnica em traba-
lhos etnofarmacolégicos (Penso, 1978). Porém, também
é comum a ocorréncia de nomes populares diferentes
para a mesma espécie dentro de um mesmo bairro de uma
cidade. E o caso da erva-cidreira, a planta mais citada, do
capim-marinho e da horteld-da-folha-grossa, conforme
revelou a Pesquisa (2010) feita em campo.

Entre as formas de uso ou tipos de remédios casei-
ros observou-se a predominancia de chas. Destacaram-se,
também, cataplasmas, macerados, compressas, unguentos,
bebida (uso direto), sumo (uso direto), suco (uso direto),
emplastros, remédios de uso direto (6leos), inalagdo, co-
zido. A Figura 1 a seguir ilustra a frequéncia de utilizacao
das formas (tipos) de remédios caseiros, representada pelo
namero de citagdes para cada forma utilizada.

Corido | 1
Inakigdo |} 1
Behida (uso direa) B 1

Vs direto (Gloos) 1

Unguentos 2
Compresias [l 2
Emplasoos [l 3
Soco (uso dreto) N 2
Sumo (uso dreo) W 2
Cataplasma: [N ©
Macerndos I 15
Clhas |

o 1] 30 30 1] i) (1]

Farmas de proparsclio

Numetn de citagbes

Figura 1. Remédios caseiros encontrados na comunidade da USF da
Piraja.

0 modo de preparo das plantas medicinais para uti-
lizacdo no tratamento de doencas é um ponto de grande
importancia neste estudo, visto que dai depende, muitas
vezes, a acdo terapéutica da planta utilizada. Os resulta-
dos revelaram a forma cha como o modo de administracao
principal do remédio caseiro, utilizando a infusdo e tam-
bém a decoccdo como técnicas de preparacgao.

No entendimento de Prista et al. (1991), as infusdes
sdo solucdes extrativas obtidas pela acdo da agua previa-
mente aquecida a ebulicdo, sobre uma planta, manten-

14 Infarnma, vaa, w576, 2011

do-se planta e agua em recipiente fechado, em contato
por um certo periodo de tempo. Apos este periodo, coa-se
ou filtra-se. Emprega-se a infusdo para as partes mais
tenras da planta, como flores e folhas e, o recipiente per-
manece abafado por cerca de 15 minutos, ou até esfriar.

Ainda conforme os autores acima, os decoctos sdo
solucdes extrativas obtidas pela acdo da agua em ebulicdo
juntamente com a planta, por certo periodo de tempo.
Apobs o periodo de contato, cda-se ou filtra-se. Esta técni-
ca é utilizada para as partes mais duras da planta, como
cascas e raizes, ou quando se pretende a extragao de prin-
cipios ativos mais resistentes.

As evidéncias mostraram que essa comunidade tem
conhecimento de 61 espécies vegetais consideradas me-
dicinais para resolucdo de seus problemas de salde e,
a nocdo exata de quais partes ou orgdos vegetais sdo
necessarios para a preparacdo dos remédios caseiros. As
espécies vegetais receberam 151 citagoes, e considerando
a relacdo parte utilizada/planta, observou-se a utilizacdo
acentuada de folhas (verdes ou secas). Nos aportes de
Martin (1995) entende-se que os nimeros citados para as
folhas representam um carater de conservagdo do vegetal,
pois, se a retirada da parte aérea ndo for excessiva, nao
impedira o desenvolvimento e a reproducdo da planta. A
Figura 2 a seguir, ilustra a frequéncia de utilizagdo das
partes vegetais medicinais, representada pelo ndmero de
citacdes para cada parte utilizada.

Tubérenlo 0B 1
Fesma 1
Seiva B 1
Flor W 2
o W2
Entrecasca [l 2
Bulbo WH 3
Semente 1 4
Froto [ 4
Raz N 4
Plarna inteira 1 5
Cosce N |
Folha [ | (

o 10 il 30 40 0
Nomero de citaghes

Partes da planta

Figura 2. Frequéncia das partes vegetais utilizadas na comunidade da
USF da Piraja.

A adicdo de medicamentos industrializados aos re-
médios caseiros ja preparados também foi constatada. De
acordo com os resultados da pesquisa, 10 pessoas respon-
deram que misturam plantas medicinais com medicamen-



Quadro 2. Plantas medicinais e medicamentos na USF da Piraja.

Barbatimao, sucuuba e verénica (macerado)

Banho de asseio

Composicao da mistura Finalidade Nimero de cita¢oes
Erva-cidreira (cha) com Captopril® e Acido Acetilsalicilico Baixar a pressdo 1
Capim-liméo (chd) e folha de limdozinho (ch&) com Paracetamol® Dor e febre 1
Elixir paregérico® com erva-doce (chd) Dor e célicas 1
Atroveran® com erva-doce (cha) Dor e célicas 1
Metformina® com pata-de-vaca (chd) Diabetes 1
Ferrotati® com pariri (cha) Anemia 1
Verdnica (cha), pariri (cha) com Terramicina® Infecgdes 1
Sucupira (cha) com Ampicilina® Inflamacéo 1
Barbatimao (cha), boldo (ch&) com cépsulas de Copaiba Inflamacdo uterina 1
Noni (ch&) com Conazepam® Ansiedade 1
Quadro 3. Combinacdo de plantas na USF da Piraja.
Composicao da mistura Finalidades Ndmero de citagoes

Erva-cidreira com camomila (cha) Calmante 1
Verdnica e barbatimao (macerado) Banho de asseio 1
Erva-cidreira com casca de laranja seca (macerado) Dor de cabeca 1
Japana e arruda (alcoolato) Dor de cabeca e baque 1
Capim-santo com erva-cidreira (cha) Calmante 1
Marupazinho com casca de laranja (cha) Diarreia 1
Pariri com verdnica (cha) Anemia 1
Oleo de andiroba, juca e 6leo de copaiba (macerado) Baque 1

1

1

Sucuriju, amor crescido e boldo (chd)

Figado

tos de farmacia; uma pessoa ndo soube dizer no momento
da pesquisa e, 30 pessoas responderam ndao misturar plan-
tas e medicamentos industrializados. A composicdo das
misturas e a finalidade de uso podem ser vistas no Quadro
2 a seguir. Observou-se ainda nos relatos que nenhuma
das entrevistadas queixou-se de efeitos colaterais apos o
uso das misturas.

Sobre a combinacdo de varias plantas medicinais
para a preparacdo dos remédios caseiros, a Pesquisa
(2010) revelou nove pessoas afirmando efetuar essa mis-
tura. A pesquisa revelou também que 31 pessoas ndo
tém o costume de combinar vérias plantas entre si. A
composicdo das misturas e a finalidade de uso podem ser
observadas no Quadro 3 que segue. E ainda, todas as 40
mulheres que fazem uso de plantas medicinais informaram
sentir-se curadas, ou com os sintomas aliviados durante e
ap6s o tratamento com as plantas medicinais.

Quanto a frequéncia de utilizacdo de plantas medici-
nais, os resultados revelaram que 12 pessoas (27,91%) fa-
zem uso das plantas todos os dias; oito pessoas (18,60%)

utilizam as plantas mais de uma vez na semana; oito
pessoas (18,60%) utilizam-nas pelo menos uma vez na
semana; oito pessoas (18,60%) utilizam-nas pelo menos
uma vez ao més e, sete pessoas (16,28%) utilizam-nas
quando necessitam ou, entdo, ndo utilizam (Outros). Os
resultados revelaram, ainda, que a maior parte do co-
nhecimento sobre a utilizacdo de plantas medicinais é
proveniente da tradicdo familiar (26 pessoas), sequido da
opg¢do por tratamento natural (11 pessoas) e, ainda, por
preferéncia em relacdo ao medicamento de farmacia (trés
pessoas). Para Sacramento (2001), a fitoterapia no Bra-
sil sobreviveu devido as raizes profundas na consciéncia
popular que reconhece sua eficacia e legitimidade e, que
o conhecimento proveniente das geracdes mais antigas
deve ser valorizado e conservado.

Entretanto, no que diz respeito as plantas medici-
nais da Amazénia, o conhecimento de seu uso, desenvol-
vido durante as varias geracdes de populacdes tradicio-
nais, tem sido mantido por um nimero reduzido de pes-
soas que o receberam desde a mais tenra idade. Conforme
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Baptista (2010, p. 393-419), “[...] sdo essas pessoas, 0S
caboclos antigos, os guardides desses segredos e, dentro
de 20 ou 30 anos, esse conhecimento estara perdido”. Nos
aportes da autora, entende-se que quase ninguém da ge-
racdo atual estd interessada em aprender ou manter esse
sistema tradicional de tratamento; quando muito, poucas
informacdes sdo passadas a membros proximos da familia.

Observa-se nos resultados da pesquisa que o uso
de plantas medicinais, o conhecimento sobre estas, in-
cluindo modos de uso e indicacdes terapéuticas e, ainda,
0 namero maior de relatos, & comum entre as mulheres
com idades entre 25 e 76 anos (Pesquisa, 2010). Estes
dados retratam a desatencdo dos jovens quanto ao co-
nhecimento transmitido através das geracdes, mesmo que
esses jovens tenham alguma escolaridade. De acordo com
Alexiades (1996), os meios de comunicacdao modernos
causam a perda do conhecimento sobre o uso de plantas,
o0 que reforca a importancia de pesquisas que resgatem o
conhecimento etnofarmacoldgico da populagdo mais an-
tiga, bem como a necessidade de conscientizar os jovens
sobre a importancia desse tipo de informacdo.

Sobre as razdes ou motivos que levam a utilizacdo
de plantas medicinais, os resultados mostraram a ne-
cessidade de tratamento dos sintomas (19 pessoas), o
tratamento de doencas (15 pessoas) e, a prevengdo de
doencas (14 pessoas). Observou-se nesses resultados pes-
soas optando por duas ou trés razdes simultaneamente.
Em relacdo aos modos de aquisicdo das plantas, a Figura
3 que segue mostra os resultados encontrados. Para a
compra das plantas medicinais, casas especializadas, su-
permercados, feiras, principalmente a feira do Ver-o-Peso,
sdo os locais mais frequentados. A facilidade de obtencao
e utilizacdo das plantas esta evidente, pois as mesmas

Quinial do vizinho [ !
Compra ¢ quintal do vizinho [ 1
Parentes ¢ amigos [N 2

Cultivam, anmigos, paréntés & .
virinhos

Cultivam ¢ conpram [N ¢
Compram, cultivam ¢ amiges [ NG <
Compra ¢ parentes, amigos on _ 6
vizinkos
Cultivo proprio [N ©
Conprn I 10

L1} r 1 & ! w1z
Nomero de citagbes

Maodos de aguisicia

Figura 3. Modos de aquisicao de plantas medicinais na USF da Piraja.
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estdo a disposicdo para consumo imediato e, muito prova-
velmente, sdo utilizadas ainda frescas.

Os resultados revelaram que a manutencdo de hor-
tas e quintais por esta populacdo é dificultada por tra-
tar-se de area urbana, onde as pessoas ndo dispdem de
espaco suficiente para tal pratica. Todavia, o nimero de
mulheres entrevistadas que obtém por cultivo préprio,
ainda que pequeno, contribui para a conservacdo das
espécies no meio urbano, conforme enfatiza Xolocotzi
(1971). A cultura do uso e cultivo de plantas medici-
nais, em comunidades da periferia, constitui importante
recurso local para a salde e a sustentabilidade do meio
ambiente urbano. Entretanto, é importante a orientacdo
quanto ao cultivo e manejo corretos dessas plantas, e a
integracdo do conhecimento popular e cientifico sobre a
producdo e o uso de plantas medicinais é fundamental
para o uso seguro e eficaz.

Sobre a recomendacao de uso de plantas medicinais
a outras pessoas, os resultados da pesquisa revelaram
que 28 pessoas recomendam, e que 12 pessoas nao tém
tal costume. Entende-se que as mulheres que fazem uso
de plantas medicinais tém confianca na acdo terapéuti-
ca dessas plantas. A pesquisa revelou que a confianca
realmente é plena, podendo entdo, indica-las a outras
pessoas.

Os resultados da Pesquisa (2010) feita em campo
revelaram um conhecimento local que reconhece como
recurso terapéutico as plantas medicinais existentes na
area da comunidade atendida pela USF da Piraja, para
os mais diversos problemas de salide. Em Ministério da
Sadde (2005b), o recurso terapéutico é definido como os
instrumentos utilizados nos diferentes sistemas médicos
complexos. Para World Health Organization (2002), os
sistemas médicos complexos denominam-se medicina tra-
dicional, popular, complementar ou alternativa. Entdo, na
medicina popular da comunidade pesquisada, as praticas
de saide fazem uso de remédios caseiros a base de plan-
tas medicinais.

Os resultados apontaram 151 indicacdes terapéu-
ticas ou usos medicinais para 105 remédios caseiros
preparados com 61 plantas medicinais. 0 Quadro 4 que
segue mostra os usos principais e as plantas medici-
nais mais importantes utilizadas nas praticas de sadde
da comunidade da USF da Piraja. Observou-se que tais
plantas foram citadas por trés ou mais pessoas, sequndo
Pesquisa (2010).

Observam-se nesses resultados espécies citadas,
principalmente, para doencas do aparelho digestivo, do-
encas infecciosas e parasitarias e, do aparelho geniturina-
rio. Entende-se que esses nimeros revelam as condigdes
sanitarias, socioeconémicas e de alimentacdo bastante
precarias da comunidade atendida pela USF da Piraja. Es-
ses fatores podem tornar-se as causas principais do niime-



Quadro 4. Plantas medicinais e as doencas principais na USF da Piraja.

Nome Popular N° de Citacoes

Doencas Principais

Erva-cidreira 12 Calmante, insdnia, pressdo alta, estémago,

Boldo 10 Dor de estdmago, figado, diarreias, dor de barriga

Verdnica 9 Inf[amagéo uterina, anem'ia, diarreias, corrimento,
ferimento, banho de asseio

Canela 7 Vomito, pressdo baixa, dor de estomago

Capim-liméo 7 Calmante, pressdo alta

Pariri 6 Anemia, tosse, infecgdo uterina

Barbatimao 5 Inflamagdo uterina, cancer, gastrite, anemia, ferimento

Erva-doce 5 Dor, gases, verminoses, diarreias

Canarana 4 Dores nos rins, diurético, afeccdes da bexiga

Espinheira-santa 4 Gastrite

Mastruz 4 Inflamacdo uterina, tosse, pneumonia

Sucuuba 4 Inflamagdo uterina, estdmago, ameba

Alho 3 Gripe, febre, pressao alta, dor de barriga

Camomila 3 Insonia, febre, calmante, reumatismo

Juca 3 Reumatismo, anemia, baque

Quebra-pedra 3 Pedra nos rins, dor na coluna, infecgao nos rins

Unha-de-gato 3 Estémago, diurético, inflamacao geral

ro elevado de doencas infecciosas induzidas por parasitas
intestinais, bactérias e outros micro-organismos patogé-
nicos. As condigdes socioecondmicas e a dificuldade no
atendimento médico especializado imediato respondem
pelas citacdes para doencas do aparelho geniturinario,
incidindo diretamente sobre a sade das mulheres.
Resultados semelhantes foram encontrados por Di
Stasi et al. (2002) em pesquisa realizada na mata atlan-
tica, no Vale da Ribeira (SP). Albuquerque & Andrade
(2002) e Amorozo (2002) registraram, também, um nd-
mero maior de citagdes para problemas dos aparelhos
digestivos, respiratério e geniturinario nos estados de
Pernambuco e Mato Grosso, respectivamente. Observam-se
nessas publicacdes, situacdes semelhantes em relacdo as
condicdes sanitarias, socioecondmicas e de alimentacdo,
como também, em relacdo as doencas que acometem as
populacdes pesquisadas. Semelhancas também sao obser-
vadas na utilizacdo de plantas medicinais frescas e nos
modos de preparac¢ao e aplicacdo dos remédios caseiros.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, verificamos que,
mesmo tratando-se de area urbana, a utilizacao de plantas
medicinais é bastante difundida. 0 namero significativo
de plantas citadas neste trabalho, mesmo em universo re-
lativamente pequeno de mulheres, reafirma a importancia
da pesquisa etnobotdnica no resgate do conhecimento

tradicional em areas urbanas. Tal pesquisa deve ser incen-
tivada, e o valor histdrico, cultural e social das plantas
medicinais reconhecidos.

Sugere-se entdo, a implantacdo de acdes educativas
em relacdo ao uso correto das plantas medicinais frescas,
dos remédios caseiros e dos fitoterapicos, nos programas
de atencdo basica de salide. Entende-se que essas agoes
representariam o retorno a comunidade, através de pales-
tras, cartilhas, cursos, oficinas, farmdcias vivas. A possi-
vel continuidade das pesquisas significaria o resgate dos
remédios caseiros originados com as plantas medicinais
conhecidas e, principalmente, as técnicas de preparacdo
para cada formulagdo correspondente.
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