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RESUMO

DUARTE, M. A. Plantas Medicinais em Areas Urbanas do Planalto
Sul Catarinense. Dissertagdo (Mestrado em Ambiente e Salde) —
Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu em Ambiente e Salde, Lages, 2015.

A diversidade étnica e cultural do Brasil acarretou acimulo de um rico
conhecimento tradicional sobre plantas medicinais que parece resistir as
investidas da indUstria farmacéutica. O uso de plantas medicinais vem a
corroborar com o Sistema Unico de Salde (Decreto n® 5813 de 22 de
junho de 2006 que aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais).
O objetivo deste trabalho foi verificar o uso e cultivo de plantas
medicinais em areas urbanas dos municipios localizados no Planalto Sul
Catarinense. O estudo foi realizado nos municipios de Anita Garibaldi,
Cerro Negro, Campo Belo do Sul, S&o Jose do Cerrito e Lages. Foram
realizadas 46 entrevistas pelo modelo “bola de neve” com questionario
semi-estruturado sobre as plantas de uso medicinal, evidenciando a
origem do conhecimento, finalidade de uso, procedéncia das espécimes
usadas e técnicas de cultivo/coleta. O levantamento de dados foi
realizado de junho a dezembro de 2014. Foram entrevistadas pessoas
gue detinham o conhecimento de plantas medicinais em relagdo ao
cultivo, conservagdo e uso em seus municipios. Os entrevistados foram
identificados com o apoio das UBS (unidades basicas de salde) de cada
municipio. As plantas indicadas para fins terapéuticos foram coletadas,
herborizadas e quando possivel feito a propagacdo no Laboratério de
Homeopatia e Salde Vegetal da Empresa de Pesquisa Agropecuéria e
Extensdo Rural de Santa Catarina (Epagri/Lages). A identificacdo
taxondmica da espécies se deu por bibliografia especifica, consulta a
especialista e comparacdo da flora nativa regional, pertencentes aos
herbarios da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC),
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC — CAV) e da
Epagri. Os entrevistados foram constituidas de 44 mulheres e 2 homens,
com idade entre 39 e 78 anos. O maior VDI (valor de diversidade de
informante) de espécies se concentrou no género feminino em duas
faixas etérias, de 51 a 60 anos e de 61 a 70 anos. Os entrevistados
relataram um total de 84 espécies conhecidas distribuidas em 38
familias, 79 géneros. A origem do conhecimento foi predominantemente
materna (86,90%). As familias botanicas mais representativas foram
Asteraceae (n=17) e Lamiaceae (n=11), com predominio de espécies
herbaceas (64,28%) e arboreas (26,19%). O cultivo de plantas



medicinais nos quintais (71,26%) foi maior que nos jardins (28,73%).
Quanto a procedéncia das espécies utilizadas como medicinais quintais
(50%), jardins (20,16%) foram as mais representativas. A parte mais
utilizada séo as folhas (70,40%). A espécie mais citada foi Mentha spp.
(Horteld) (n=37) com unanimidade quanto ao uso em crian¢as para uma
maior quantidade de indicagfes terapéuticas. As indicagdes terapéuticas
relatadas concentraram-se em doencas do sistema nervoso e digestivo.
Neste cenario urbano, o conhecimento a cerca do cultivo e uso de
plantas medicinais ainda persiste. Fatores ambientais e culturais se
integram no desenvolvimento de novas concepcles a cerca do uso de
plantas medicinais. Dependendo do contexto de cada municipio, a
influéncia na consolidacdo e/ou recriagdo deste conhecimento em areas
urbanas é diferente. Estas informacfes podem servir de base para novos
estudos etnoboténico e uma completa insercdo das plantas medicinais
como forma de tratamento de enfermidades no Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: etnoboténica, areas urbanas, cultivo, fitoterapia.

ABSTRACT



DUARTE, M. A. Medicinal Plants in Urban Areas of the Southern
“Planalto Sul Catarinense”. Dissertation (Master in Environmental
and Health) - University of Santa Catarina Plateau - UNIPLAC,
Graduate Program stricto sensu on Environment and Health, Lages,
2015.

The ethnic and cultural diversity of Brazil led to accumulation of a rich
traditional knowledge of medicinal plants which seems to resist the
onslaught of the pharmaceutical industry. The use of medicinal plants is
supported by the Unified Brazilian Health System of Care (Law No.
5813 of June 22, 2006 approving the National Program on Medicinal
Plants). The objective of this study was to verify the use and cultivation
of medicinal plants in urban areas of the municipalities in the “Planalto
Sul Catarinense” region. The study was conducted in the urban area of
Garibaldi, Cerro Negro, Belo South Course, San Jose del Cerrito, and
Lages. Forty three interviews were conducted by the "snowball®
procedure with semi-structured questionnaire about medicinal plants,
showing the origin of knowledge, purpose of use, origin of used
specimens and techniques of cultivation/collection. Data collection was
conducted from June to December 2014. People who possessed the
knowledge of medicinal plants regarding the cultivation, conservation,
and use in their municipalities were interviewed. Respondents were
identified with help of UBS (Basic Health Units) of each municipality.
Plants were sampled and prepared for further identification at the
Laboratory of Homeopathy and Health Vegetable Agricultural Research
Corporation and Santa Catarina Rural Extension (Epagri/Lages). The
taxonomic species identification was helped by specific bibliography,
and in comparison to herbaria belonging of the University of Santa
Catarina plateau (UNIPLAC), University of the State of Santa Catarina
(UDESC - CAV), and Epagri. Respondents were comprised 44 women
and 2 men, aged between 39 and 78 years. The biggest VDI species
(Informer Diversity Index) concentrated in females for the age groups of
51-60 years and 61-70 years. Respondents reported a total of 84 known
species distributed in 38 families, 79 genera. The origin of knowledge
was predominantly local from the community (86.90%). The most
representative botanical families were Asteraceae (n=17) and Lamiaceae
(n=11), with a predominance of herbaceous species (64.28%) and tree
(26.19%). The cultivation of medicinal plants in the backyards (71.26%)
was higher than in the front house gardens (28.73%). The medicinal
plants were used as medicines (50%) and ornamental (20.16%) as well.



The most used part was the leaves (70.40%). Mentha spp. had high
citation (n = 37) for the use by children. Medicinal plants in urban area
were reported focused on diseases of the nervous and digestive systems.
In this urban setting, knowledge about cultivation and use of medicinal
plants still persists. Environmental and cultural factors are integrated
into the development of new ideas about the use of medicinal plants. the
influence on the consolidation and/or re-creation of this knowledge in
urban areas was different according to the context of each municipality.
This information can be the basis for new ethnobotanical studies and
facilitate the insertion of medicinal plants as a valid treatment of
diseases in the Unified Health System in Brazil.

Key-words: ethnobotany, urban areas, farming, herbal medicine.
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1 INTRODUGAO GERAL

O Brasil detém uma grande diversidade biolégica, possuindo
uma rica flora que tem despertado o interesse de comunidades
cientificas internacionais para o estudo, conservacdo e utilizacdo
racional destes recursos (MENDONCA et al., 1998; ALBERTASSE, et
al.,2010). A diversidade cultural e étnica do Brasil vem acumulando um
consideravel conhecimento e tecnologias tradicionais, que passa de
geracdo em geragdo, como por exemplo, o conhecimento a cerca do
manejo e uso de plantas medicinais (BRASILIA, 2006; OLIVEIRA et
al., 2010; ROQUE et al., 2010).

O emprego de plantas medicinais para a manutencdo e a
recuperacao da saude tem ocorrido ao longo dos tempos desde as formas
mais simples de tratamento local até as formas mais sofisticadas de
fabricacdo industrial de medicamentos (LORENZI E MATOS, 2008). A
cura de doencas por meio de substancias biologicamente ativas foi, em
sua maior parte, originada de conhecimentos etnofarmacoldgicos
(ALBUQUERQUE & HANAZAKI, 2006; GETTE et al., 2009).

Veiga (2008) enfatiza que a urbanizacdo das cidades e a
migracdo da populacdo rural para a area urbana levam a perda do
conhecimento sobre as plantas medicinais. Seja em fungdo do
distanciamento das plantas, uma vez que nas areas urbanas os quintais
com jardins, onde as plantas possam ser reconhecidas e coletadas, sao
cada vez menos frequentes, ou da falta de interesse no aprendizado de
suas propriedades, as novas geracfes parecem estar perdendo este
conhecimento.

As observagdes do uso de plantas medicinais em populagdes
contribuem de forma relevante para a sugestao de efeitos medicinais e a
utilizacdo desses conceitos para estudos farmacoldgicos e quimicos
(MACIEL et al., 2002; SOUSA et al., 2008). Morais & Jorge (2003),
ressalta que o conhecimento da medicina popular sofre mudangas
durante o tempo, sendo que a sua transmissdo se faz com o intermédio
da familia e vizinhos, onde os mais novos aprendem com os mais velhos
e possam mais tarde, a vir a usar este conhecimento adquirido. O
conhecimento popular sobre o uso das espécies vegetais nativas pode
contribuir para a conservacdo dos ecossistemas no que diz respeito a
adogdo de praticas de manejo, além de contribuir para o resgate e
preservacgdo da cultura popular (BOTREL, 2006).
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A forma de utilizacdo acerca do uso de plantas medicinais é
importante ndo somente para garantir a presenca do principio ativo, mas,
também, para a certificagdo de baixa toxicidade (ELDIN e DUNFORD,
2001). Albertasse (2010) em seu estudo identificou diversas formas de
utilizacdo de plantas medicinais por moradores, enfatizando que alguns
procedimentos de uso podem degradar ou eliminar principios ativos
acabando com o efeito terapéutico ou até mesmo podendo causar riscos
a saude.

Na tentativa de melhorar a salde e prevenir doencas da
populacdo com um menor impacto aos cofres publicos para a fabricacdo
de remédios industrializados, o governo federal criou politicas para
regulamentar o uso e o cultivo de plantas medicinais. Em 2006 foi
aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos —
PNPMF onde ficou estipulada a insercdo de terapias alternativas e
préticas populares, entre elas a fitoterapia no Sistema Unico de Sadde -
SUS (BRASIL, 2006a). O decreto n° 5813 de 22 de junho de 2006, trata
das diretrizes da PNPMF e cita a garantia ao acesso seguro e racional de
plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil (BRASIL 2006b).

No mesmo sentido, a portaria interministerial n°® 2960, de 9 de
dezembro de 2008, aprovou o Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, e Criou o Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, composto por representantes do Governo e da Sociedade
Civil, com a funcdo de monitorar e avaliar o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2008). O Ministério da
Saude divulgou, em fevereiro de 2009, a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (Renisus). Nesta lista, constam as
plantas medicinais que apresentam potencial para gerar fitoterapicos de
interesse ao SUS. A portaria n® 886/GM/MS, de 12 de maio de 2010 que
institui a Farmécia Viva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
(d) Portaria n°1.102/GM/MS, de 12 de maio de 2010 que Constitui
Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Elaboracdo e Atualizacdo da
Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — COMAFITO
(BRASIL, 2012b).

Nas regides mais pobres do Brasil e até mesmo nas grandes
cidades, as plantas medicinais sdo comercializadas em feiras livres,
mercados populares e encontradas em quintais residenciais (MALIERE
et al., 2008; JESUS et al., 2009; LEITAO et al., 2009; SANTOS et al.,
2009). Madaleno (2011) afirma que as espécies mais populares séo
cultivadas nos quintais, jardins publicos, parques, chacaras, vasos nos
terracos e nos fundos das casas das populagdes mais carentes. As mudas
adquiridas por sugestdo de amigos, de curandeiros, assim como as
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plantas colhidas na beira dos caminhos, nos lotes urbanos desocupados,
tanto quanto as ervas e cascas compradas em mercados e feiras, nas
ervanarias, constituem um rico repositorio de saberes tradicionais, usado
para mitigar dores e doencas cronicas. Pasa (2011) ainda comenta que
numa dada populacdo, nem todos os membros conhecem todas as
plantas. No entanto, as mulheres, quase sempre envolvidas diretamente
no tratamento de seus filhos e maridos, sdo, em geral, as principais
depositarias do saber popular.

Com o objetivo de minimizar a caréncia de informagdes sobre
plantas medicinais, pessoas de varios campos de conhecimento se
agruparam formando equipes multidisciplinares de pesquisadores e, com
0 apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que realiza diversas
reunides internacionais, investigam melhores condi¢fes para manter a
qualidade, a eficacia e a seguranca desses remedios (CUNHA et al.,
2003; SOARES et al., 2006). Pasa (2007) ressalta que as informagdes
coletadas junto a populacdo a respeito do uso de plantas sdo de
fundamental importancia, pois podem estar sendo revalorizadas
tornando-se a forma mais acessivel para a populacdo local curar suas
enfermidades.

Guarim Neto & Morais (2003) comentam que algumas
informacGes sobre o uso que as comunidades fazem das plantas séo
poucas, seja na tentativa de registro e quantificago das espécies que séo
cultivadas nos quintais, ou no entendimento de valores culturais
compilados ao uso de plantas e até mesmo na deficiéncia de
apontamentos que priorizem a conservagdo e uso sustentavel destes
recursos.

O termo urbano tem ampla discussdo desde a mudanca do meio
rural entre 1940 e 1980 onde houve uma inversdo da populacdo entre
area rural e urbana, a intensa invasdo do urbano em &reas rurais levou a
uma discussdo do que se é urbano e o que é rural. As definicdes
existentes do que seja rural e urbano, sdo associadas a duas grandes
abordagens: a dicotbmica e a de continuum. Na primeira, 0 campo se
opde a cidade; ja na continum a industrializacdo aproxima o campo a
realidade urbana (MARQUES, 2002). Siqueira e Osorio (2001) afirmam
gue o conceito deve ser utilizado com ponderagdo, pois esta concepgéo
rural-urbano pode ser adequada para 0 campo em paises desenvolvidos e
em algumas regides dos paises subdesenvolvidos, contudo ndo pode ser
generalizada.

Veiga (2001) propde uma outra classificacdo para rural e urbano
no Brasil, utilizou o termo “rurbano” de Gilberto Freire, definiu este
como possuidor de populagGes entre 50 e 100mil habitantes, e os que
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tém menos de 50 mil habitantes mas com densidade superior a 80
hab/km?. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
area urbana € interna ao perimetro urbano de uma cidade ou vila,
definida por lei municipal, toda sede de municipio e de distrito, ndo leva
em consideracdo o tamanho da cidade, quantidade de habitantes,
ocupacdo, renda ou pressdo antrépica. Algumas caracteristicas basicas
de uma zona urbana sdo: edificios, habitacdo, meio-fio, calgadas, rede de
iluminacdo, servicos de saude, educacdo, saneamento ambiental, lazer
entre outros (IBGE, 2013).

Neste trabalho optou-se por usar a definicdo de area urbana
aquela definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) por ser a que mais se encaixa com a realidade encontrada nos
municipios amostrados em que todos definiam sua area urbana pela lei
municipal onde a pesquisa foi realizada.

O presente trabalho realizou um levantamento etnobotanico de
plantas medicinais em espacos urbanos de municipios do Planalto Sul
Catarinense, coletando informacGes referentes ao uso e cultivo de
plantas que possuem efeito medicinal. As hipbteses que guiaram o
estudo foram as seguintes:

a) Se o uso de plantas medicinais é de longa data, passando de geracéo
para geracdo. Entdo este conhecimento estd marcadamente presente em
familias urbanas, sendo provavel que em pequenos municipios, Como os
gue se encontram na regido do Planalto Sul Catarinense, as
caracteristicas tipicamente rurais podem estar presentes ainda quanto ao
uso e cultivo de plantas medicinais.

b) O uso popular de plantas medicinais é generalizado principalmente
em areas rurais por estarem afastados de centros médicos. Se esta pratica
é intensa nas familias de areas urbanas, entdo é possivel que parte destas
plantas provenha de cultivo em horta prépria.

c) Em areas urbanas a facilidade de acesso a farmacos industriais
diminui o uso de plantas medicinais para fins terapéuticos. Se este tipo
de terapia natural aparece de forma complementar, entdo é possivel que
usuarios de plantas medicinais detenham este conhecimento como forma
de heranca familiar.

d) As técnicas de cultivo em plantas sdo amplamente utilizadas por
moradores de areas rurais. Se esta pratica € comum em areas urbanas
entéo o cultivo de plantas medicinais é definido e amplamente usado.

O objetivo geral deste trabalho foi caracterizar as formas de
utilizacdo e cultivo de plantas medicinais em areas urbanas de
municipios do Planalto Sul Catarinense.

Os objetivos especificos foram:
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a) Avaliar a importancia das plantas medicinais e origem do
conhecimento associado por moradores urbanos de municipios do
Planalto Sul Catarinense.

b) Identificar a diversidade de plantas medicinais conhecidas e usadas
em areas urbanas.

¢) Verificar indicacdo e uso das plantas, formas de preparo, modo de
administragdo e a integracdo com outras terapias.

d) Verificar as formas de cultivo de plantas medicinais e/ou aquisicao da
matéria prima.

A pesquisa sera apresentada em dois capitulos. No primeiro
capitulo € descrito a etnoboténica de plantas medicinais no espago
urbano do Planalto Sul Catarinense, identificando o uso de espécies
citadas pelos informantes dos municipios de Anita Garibaldi, Cerro
Negro, Campo Belo do Sul, Sdo José do Cerrito e Lages. No segundo
capitulo sdo abordados o uso e informacgdes terapéuticas de plantas
medicinais citadas pelos informantes nos municipios anteriormente
descritos. Esta pesquisa aborda o potencial de areas urbanas quanto ao
conhecimento de plantas medicinais.

2 CULTIVO E USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO ESPACO
URBANO DO PLANALTO SUL CATARINENSE

2.1 RESUMO

O uso popular de plantas medicinais tem persistido em areas urbanas a
despeito da crescente pressdo da indistria farmacéutica. O objetivo deste
trabalho foi identificar plantas medicinais e seu modo de
cultivo/obtencdo por moradores em areas urbanas da regido do Planalto
Sul Catarinense, SC, Brasil. O estudo foi realizado no periodo de junho
a dezembro de 2014 por meio de entrevista semiestruturada, seguindo a
técnica bola de neve, iniciando-se por moradores indicados pelas
secretarias municipais da saude. Foram entrevistados 46 informantes,
com idade entre 39 e 78 anos. Os informantes citaram 84 plantas usadas
para tratamento de 205 enfermidades. A indicacdo e dominio do
conhecimento sobre plantas medicinais em areas urbanas concentrou-se
entre mulheres com idade acima de 50 anos. As espécies de plantas
citadas (n=84) distribuem-se em 38 familias. A planta com maior
frequéncia de citacdo (n=37) foi a Mentha spp (horteld). As partes mais
utilizadas foram as folhas (70,40%), cujo local de procedéncia era o
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quintal (50%), jardim (20,16%) e de vizinhos (14,51%). Quando plantas
medicinais eram de cultivo proprio, as mesmas eram na maioria
mantidas em quintais (71,26%). As técnicas de cultivo incluiam a
utilizacdo de adubo organico e cinza de fogao a lenha com frequéncia. A
pratica da capina manual era unanimemente utilizada para todas as
espécies e algumas espécies necessitavam de replantio anual.

Palavras-chave: medicinal, urbana, procedéncia, cultivo.

2.2 ABSTRACT

The use of herbal date long time and seems to resist the process of
urbanization. The Planalto Sul Catarinense still has a remnant rich plants
that have medicinal character. In urban areas, some of this popular
knowledge has been kept in groups of people who have knowledge
concerning the use of plants to cure diseases, which constitute an
important cultural heritage relating to the National Policy of Medicinal
Plants and Herbal created by the federal government. The study was
carried out between June-December 2014 through semi-structured
interviews following the snowball technique in residents who held
knowledge about medicinal plants. They interviewed 46 respondents,
aged 39 to 78 years, citing a total of 84 plants used for medicinal
purposes for 205 diseases. Knowledge is concentrated among women
aged over 50 years, with a significant difference in knowledge between
men and women. The aforementioned plant species distributed in 38
families, 79 genera and 84 species. The plant with higher citation
frequency was Mentha spp (Mint) (n = 37). The most used parts are the
leaves (70.40%), and the place of origin of the species cited was the
backyard (50%), garden (20.16%) and neighbors (14.51%). As for
cultivation, the yard received the highest citation (71.26%). There was a
predominance of herbaceous and woody plants. With regard to
cultivation techniques employed in medicinal species, the use of organic
fertilizer and stove ash wood was the most cited. Regarding the soil,
weeding is the only technique employed, as compared to plants some
species require multiplication by some informants. The objective of this
study was to identify the medicinal plants used by urban dwellers
cultivation and ways of use.

Key-words: medical, urban, origin, cultivation.
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2.3 INTRODUCAO

O homem sempre foi um agente de mudanca do ecossistema,
pois durante seu processo de evolucdo necessitava de plantas para sua
sobrevivéncia de carater alimentar, medicinal, religioso ou simbdlico
(ALBUQUERQUE, 2005). Santos (2000) em seu estudo sobre plantas
medicinais na Amaz6nia comenta que os saberes da populacdo vém a
partir da colonizacdo e incluem préaticas ancestrais de contato entre
tribos que se chocavam com culturas distintas onde inventavam ou
reinventavam uma tradicdo para formar praticas terapéuticas.

Tamanha e a importancia das plantas medicinais que a
etnobotanica estuda as inter-relacdes planta ser-humano inseridas em
ecossistemas dindmicos com componentes naturais e sociais, ou
simplesmente 0 estudo contextualizado do uso das plantas (ALCORN,
1995; HANAZAKI, 2004). Cunningham (2001) argumenta que o
conhecimento etnobotanico é relacionado ao uso sustentavel de
determinado recurso quando no contexto da conservacdo. Neste sentido,
pode-se dizer que a etnobotanica possui um carater interdisciplinar
demostrando que fatores ambientais e culturais se integram e sdo
desenvolvidos por comunidades humanas sobre plantas medicinais
(ALBUQUERQUE & LUCENA, 2008; OLIVEIRA et al., 2009).

O conhecimento popular associado aos recursos genéticos de
plantas cultivadas segundo Valle (2002) é imprescindivel para viabilizar
sua utilizacdo, tanto para finalidades tradicionais determinadas pela
propria populacdo que mantém esses recursos, quanto para sua
conservagao insitu e exsitu visando utilizagdes futuras em melhoramento
genético participativo.

Pasa et al. (2005) observa que as plantas usadas como remédio
em sua grande maioria sdo predominantes nas pesquisas etnobotanicas
de uma regido ou grupo étnico. Nesse sentido, pesquisas etnobotanicas
em comunidades tradicionais sdo importantes mantedores do
conhecimento que vem se perdendo pela destruicdo dos habitats naturais
das plantas ou pela ndo possibilidade de transmissdo de conhecimento as
novas geracdes, que ndo se mostram interessadas em aprendé-los
(LISBOA et al., 2006). Segundo Gandolfo & Hanazaki (2011), a
etnobotanica em ambientes com transformacdo ambiental e social pode
contribuir para o registro de relagdes entre pessoas e plantas evitando
gue este conhecimento seja perdido frente a novos contextos.

Velasco e Diaz de Rada (1997) definem que a pesquisa de
campo, em especial aquela aplicada em ambientes comunitarios, é uma
forma de investigacdo sociocultural que exige a utilizacdo de um
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conjunto de procedimentos e normas que possibilitam a organizacdo e a
producdo do conhecimento. No contexto da abordagem etnoboténica,
Hanazaki (2006) afirma que esta pode fornecer respostas importantes
guanto a conservacao de recursos vegetais e desenvolvimento local.

As plantas medicinais produzem uma grande quantidade de
substancias antibacterianas (MARTINS-RAMOS et al, 2010) e outros
principios ativos de interesse farmacolégico, como por exemplo os que
estdo presente na carqueja (Baccharis trimera) e na tancagem (Plantago
major L) para enfermidades do sistema digestorio (PRADO et al, 2009;
ALBERTASSE et al, 2010). Vérios estudos tém sido realizados no pais
sobre 0 uso de plantas medicinais, sejam elas exoéticas ou nativas
(AMORIM, 2011; CEOLIN et al, 2010, ROQUE et al., 2010;
BRASILEIRO et al., 2008; MEDEIROS, 2004; REZENDE & COCCO,
2002.

A caracterizacdo do que sdo areas urbanas rende discusdes de
longa data que possuem um ponto de partida em duas abordagens, a
dicotomica e a do continum. A definicdo dicotdmica entre rural e urbano
procurava representar, portanto, as classes sociais que contribuiram para
0 aparecimento do capitalismo industrial onde, o urbano passa a ser
associado ao novo, ao progresso capitalista, e o rural, ao velho. (SILVA,
1996). J4 a abordagem do continuum admitiria maior integracdo entre
cidade e campo através de diferencas de intensidades e ndo de contraste,
ndo existindo uma distin¢do nitida entre rural e urbana (MARQUES,
2002).

Para o Cddigo Tributario Nacional (CNT) de 1966 em seu
paragrafo 2° do ART. 32, para fins de incidéncia de (IPTU), entende-se
como zona urbana a definida em lei municipal, pode considerar urbanas
as areas urbanizaveis, ou de expansdo urbana, constantes de loteamento
aprovados pelos drgaos competentes, destinados a habitacdo, 4 indUstria
ou ao comércio (BRASIL, 1966). Para o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica sdo urbanas as sedes municipais (cidades) e as
sedes distritais (vilas), cujos perimetros sdo definidos por lei municipal.
Também sdo consideradas urbanas as areas urbanas isoladas, igualmente
definidas por lei municipal, porém separadas das cidades ou das vilas
por area rural ou outro limite legal. As areas rurais sdo aquelas fora dos
perimetros definidos como urbanos, portanto a definicdo de rural e
urbano depende da localizacéo do domicilio (IBGE, 2013).

Para este estudo foi considerado a definicdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica por ser o parametro que as
prefeituras dos municipios participantes da pesquisa utilizam para
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formulacdo de suas leis municipais, inclusive a definicdo de areas
urbanas.

Neste sentido, 0 objetivo deste estudo foi identificar as plantas
medicinais utilizadas e suas formas de cultivo por moradores de areas
urbanas de municipios do Planalto Sul Catarinense

2.4 METODOLOGIA

2.4.1 Caracterizacdo da area de estudo

A regido de estudo é descrita segundo IBGE (2010) como
campos de Lages, porém neste estudo optamos por utilizar a
denominacdo Planalto Sul Catarinense por ser mais representativo e ja
utilizado por outros autores como Fernandes & Boff (2014). Esta regido
é composta por 18 (dezoito) municipios (Figura 1).

Figura 1 - Localizacdo geografica do Planalto Sul Catarinense, SC.

01 - Anita Garibaldi

02 - Bocaina do Sul

03 - Bom Jardim da Serra
04 - Bom Retiro

05 - Campo Belo do Sul
06 - Capéo Alto

07 - Celsoc Ramaos

08 - Cerro Negro

09 - Correia Pinto ¥4

10 - Lages -0
11 -Otacilic Coga

12 - Painel

13 - Palmeira

14 - Rio Rufino

15 - S8o0 Joagquim

16 - S80 José do Cerrto
17 - Urubici

18 - Urupema

Fonte: Citybrazil, (2015).

Os municipios visitados foram Anita Garibaldi, Cerro Negro,
Campo Belo do Sul, S&o José do Cerrito e Lages. A escolha destes
municipios se deu por ser este um territério em que a populagio possui
caracteristicas culturais préprias, que vém sendo construidas ha muitas
décadas, totalizando (27,77%) da area aqui denominada como Planalto
Sul Catarinense. De acordo com IBGE (1992), esta area pertence ao
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dominio da Mata Atlantica, dentre as quais, esta a Floresta de Araucéria,
também denominada Floresta Ombréfila Mista, que em funcdo da
latitude e longitude de ocorréncia da vegetacdo € subdividida nas
formacBes Aluvial, Submontana, Montana e Altomontana. A floresta
Ombrdfila Mista Altomontana apresenta alta diversidade tanto em
espécies como em comunidades vegetais. Devido aos poucos
fragmentos isolados e ao processo extrativista, a mesma encontra-se
muito fragmentada e isolada, com cerca de 2 a 4% da &rea de ocorréncia
(SOS MATA ATLANTICA, 1998).

A definicdo de areas urbanas adotada neste estudo é aquela
interna ao perimetro urbano definido pelas prefeituras municipais (IBGE
2013).

2.4.2 Coleta de dados

O estudo etnoboténico foi realizado em familias residentes em
areas urbanas no periodo de junho a dezembro de 2014. Nos municipios
foram identificados informantes que possuiam conhecimento a cerca do
uso de plantas medicinais. Para levantamento das informagdes foi
utilizado a metodologia “bola de neve”, segundo Bailey (1994).
Albuquerque (2009) afirma que os primeiros participantes sdo chamados
de “sementes”, e estes recrutam o maior nimero de pessoas possiveis,
para participar da pesquisa garantindo a eficacia da metodologia. A
“Bola de Neve” é considerada n3o probabilistica, pois ndo se pode
determinar uma probabilidade de sele¢do de cada participante na
amostra. Para Bardin (2011) a vantagem € que em redes complexas,
como uma populacdo oculta, por exemplo, é mais facil um membro da
populacdo conhecer outro membro do que o0s pesquisadores
identificarem os mesmos.

Os participantes firmaram aceite na pesquisa no TCLE — Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) para garantir a
protecdo em todos os aspectos pertinentes a pesquisa tanto para o
pesquisador como para o pesquisado, conforme parecer nimero 791.636
do Comité de Etica do Centro Universitario Facvest de 11/06/2014. O
tamanho da amostra foi definido pela saturacdo das espécies, encerrando
o levantamento em cada municipio quando ndo houve espécies novas
citadas ou quando o recrutamento chegava em individuos ja
entrevistados (PERONI et al., 2010).

O levantamento etnoboténico foi realizado em dois momentos.
No primeiro momento, foi realizado a coleta de dados por meio de
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questionario contendo perguntas abertas e fechadas para os moradores
urbanos participantes da pesquisa que detém o conhecimento a cerca de
plantas medicinais. O questionario levantou pontos sobre uso, cultivo,
conhecimento de plantas medicinais, perguntas de cunho social (etnias e
origem do conhecimento).

Em um segundo momento, para 0 pesquisado que possuia
cultivo préprio de plantas medicinais em sua residéncia, foi solicitado
uma visita no local para que alguns exemplares pudessem ser
amostrados. As espécies vegetais referenciadas pelos moradores nas
entrevistas e apontada por eles no quintal de suas residéncias e ou,
adquiridas de outra forma (compradas em mercados ou lojas de produtos
naturais) foram catalogadas segundo as normas de herborizacdo
proposta por Mori et al. (1989).

Para as técnicas de cultivo utilizadas em suas residéncias nas
espécies medicinais foram divididas em trés blocos durante a entrevista:
(a) quanto ao manejo do solo (capina, deixa natural, faz uma rocada,
utiliza veneno e outras técnicas a relatar), (b) quanto a planta ( espalha
cinza, aplica remédio sobre ela, utiliza adubo, outras técnicas a relatar) e
(c) quanto a multiplicacdo ( ndo precisa, faz estaquia, faz muda, semeia
e outras técnicas a relatar). Dentro de cada bloco o informante citava sua
técnica e em quais espécies realiza.

2.4.3 ldentificacdo das plantas medicinais

As plantas citadas para fins medicinais foram identificadas com
referéncias da Flora Digital do Rio Grande do Sul (SOUZA &
LORENZI, 2005; LORENZI, 2008) em comparacdo aos herbérios
pertencentes da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) e da Empresa de
Pesquisa Agropecuéaria e Extensdo Rural de Santa Catarina (EPAGRI).
As espécies foram classificadas a nivel de familia, género e/ou espécie
resguardando as denominagOes populares. A consulta a especialistas de
classificagao boténica foi necessaria em alguns momentos.

2.4.4 Andlise de dados

Para estimar a diversidade de uso das plantas entre as cidades
e/ou participantes foi calculado os indices de Shannon-Weaver através
do programa DivE versdo 3.0 (Diversidade de espécies). Este indice
calcula a variancia para cada diversidade (BROWER et al. 1997), H’= -

2 (pi) (In pi).
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Sendo:

H’ = indice de diversidade de Shannon-Wiener.
Onde:
pi = ni/N

ni = proporcao de citacBes por espécies (Pinto et al., 2006);

N = nimero total de citagGes (Pinto et al., 2006).

Também foi utilizado o indice de equitabilidade de Pielou ou
uniformidade que ¢ dado pela seguinte formula E= H’/log S (Krebs,
1989), também calculado pelo programa DivE versdo 3.0 (Diversidade
de espécies).

Sendo:

E = indice de equitabilidade de Pielou;

H’ = indice de Shannon-Wiener;

S = riqueza de espécies.

A riqueza (S) é o numero de espécies de plantas presentes em
cada comunidade (FELFILI & REZENDE, 2003). Para comparar a
diversidade (H’) entre as comunidades o teste Teste t- Student adaptado
para comparar os indices aos pares de amostras (MAGURRAN, 1988),
foi realizado com o programa DivE versdo 3.0.

Estimou-se o indice (VDI) Valor de Diversidade do Informante
(BYG & BASLEV, 2001) calculado a partir da divisdo entre o numero
de citagBes de cada informante e o nUmero total de citacGes de todos 0s
informantes para andlise do etnoconhecimento.

As plantas medicinais citadas foram classificadas em (a)
herbaceas, (b) trepadeiras, (c) arbustivas e (d) arbdreas segundo
LORENZI (2008). As partes utilizadas foram organizadas em (F) folha,
(S) semente, (Fr) fruto, (R) raiz e (Ca) casca, segundo as informagdes
coletadas. Os locais de cultivo foram organizados em (Q) quintal e (J)
jardim. Quanto a procedéncias espécies etnobotanicas foram
organizados quando retiradas de (Q) quintal, (J) jardim (V) vizinhos e
(C) campo. Considerou-se quintal aquele no entorno da residéncia e
destinado ao plantio de plantas medicinais frutas e verduras, jardim o
local disponibilizado para ornamentacdo geralmente em frente as
residéncias ou em vasos, plantas advindas de vizinhos e as espécies
coletadas no campo (&reas rurais) ao entorno das cidades. Em alguns
casos quando questionados sobre a procedéncia da espécie medicinal
alguns entrevistados mencionaram a compra em lojas de produtos
naturais ou em mercados, 0 que fez necessario a origem de um novo
grupo (Cp) compra.
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2.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.5.1 Etnobotanica de plantas medicinais

Foram entrevistadas 46 pessoas com idade entre 39 e 78 anos,
02 homens e 44 mulheres, aposentados (84,75%), residentes na area de
estudo a mais de 25 anos, estes valores demostram o grande interesse
das mulheres por plantas medicinais o que também foi evidenciado em
trabalhos de Begossi et al. (2002) e Figueiredo et al. (1993) . A
residéncia & propria em (95,65%) entrevistados seguido de aluguel
(4,35%).

Total de 84 plantas foram citadas quanto ao uso para fins
terapéuticos. Todos os entrevistados fazem uso das unidades basicas de
salde do seu municipio tendo como distancia maxima de suas
residéncias 1500 metros.

Em todas as areas de estudo o recrutamento de participantes da
pesquisa em areas urbanas se concentrava em mulheres. Em Campo
Belo do Sul e Sao José do Cerrito os entrevistados eram participantes ou
ja haviam participado da pastoral da saide o que conferia-os como
referéncia ao uso de plantas nestes municipios.

O maior nimero de citacdes de espécies etnobotanicas se
concentrou no género feminino e também os maiores valores VDI em
duas faixas etarias de 51 a 60 anos (0,57) e de 61 a 70 anos (0,48)
(Tabela 1), o mesmo evidenciado em estudos feitos por Begossi, et al.
(2002), onde o conhecimento a cerca do uso de plantas se concentra em
mulheres acima de 50 anos. Neste estudo ndo se pode afirmar uma
diferenca estatistica a respeito do conhecimento de plantas medicinais
entre géneros, devido ao nlmero baixo de homens que participaram da
pesquisa.
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Tabela 1 - CitagOes de plantas utilizadas e (VDI) Valor de Diversidade
do Informante de acordo com a faixa etaria e o género.

Género Faixaetaria  Espécies VDI
Citadas
30-40 16 0,19
41-50 28 0,33
Feminino 51-60 48 0,57
61-70 41 0,48
71-80 31 0,36
Masculino 41-50 8 0,09
61-70 15 0,17

Fonte: Duarte (2015).

Comparando as medidas de riqueza (S) de plantas citadas
(Tabela 2) houve uma maior diversidade pelos moradores do municipio
de Lages (66), ja Campo Belo do Sul apresentou o segundo maior valor
(44). Os municipios de Cerro Negro e Sdo José do Cerrito obtiveram
valores intermediarios (26) e Anita Garibaldi o menor valor (25),
embora tenha tido os maiores indices de equitabilidade mostrando que o
uso de plantas para fins terapéuticos tem uma distribuicao relativamente
uniforme entre os individuos da amostra. Anita Garibaldi e Campo Belo
do Sul tiveram equitabilidade (0,93), Cerro Negro e S&o José do Cerrito
(0,95), resultados altos de equitabilidade também foram encontrados em
estudos de Amorozo (2002) e Pinto et al. (2006). Na cidade de Lages
obteve-se 0 menor indice de equitabilidade (0,91) este fato ocorre em
detrimento de um informante ter mencionado um alto nimero de plantas
0 que indica que o uso ndo é uniforme nesta cidade entre os
entrevistados. Em outros estudos como o Di Stasi et al. (2002) no Vale
do Ribeira Sdo Paulo o nimero de espécies informadas (114) por 200
informantes deram um alto indice de shannon (4,28) com valores de
equitabilidade proximos ao deste estudo (0,90), ja para Botrel et al.
(2006) o valor de equitabilidade em seu estudo foi de (0,76) no
municipio de Ingai Minas Gerais o que mostra uma menor uniformidade
de plantas citadas pelos individuos da amostra.
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Tabela 2 - Conhecimento etnobotéanico e comparac@es de indices de
diversidade (Riqueza (S), Shannon-Wiener (H’), equitabilidade (E)
(Shannon- Wiener) e nimero de informantes (N), para 46 entrevistas de
municipios do Planalto Sul Catarinense (SC), Brasil.

Cidade Indice de  Equitabilidade Riqueza Informantes
Shannon- (E) () (N)
Wiener
H)

Anita Garibaldi 1,31 0,93 25 5

Campo Belo do Sul 1,54 0,93 44 9

Cerro Negro 1,35 0,95 26 4

S&o José do Cerrito 1,35 0,95 26 5

Lages 1,67 0,91 66 23

Fonte: Duarte (2015).

Quando comparado a diversidade de plantas medicinais pelo
indice de shannon-Wiener utilizadas nos municipios visitados do
Planalto Sul Catarinense (Tabela 2) temos uma maior aproximagao nos
resultados de Lages (H’=1,67) e Campo Belo do Sul (H’=1,54), onde se
teve a maior quantidade de citacfes de espécies, 66 em Lages e 44 em
Campo Belo do Sul. Estes indices de diversidade sdo semelhantes ao
encontrado em outras pesquisas, Figueiredo et al. (1993) em seu estudo
em Gamboa no Rio de Janeiro com 58 informantes e 90 espécies
identificadas teve H’= 1,65, ja Begossi et al. (1993) na Ilha de Buzios
em Sao Paulo teve 128 espécies com 56 informantes ficando o H’ 1,57,
Fonseca-Kruel & Peixoto (2004) teve o indice de Shannon H’= 1,65 em
seus estudos no litoral do Rio de Janeiro. Contudo estes indices ndo séo
altos se compararmos com estudos feitos em outras comunidades como,
por exemplo, na mata Atlantica feito por Pinto et al. (2006) em Itacaré
na Bahia o H’= 4,21 e por Amorozo (2002) em Santo Anténio do
Leverger em Mato Grosso onde o H’= 4,48. Para Botrel et al. (2006)
indices de diversidade altos sugerem que a populagdo utiliza uma grande
parcela da diversidade local de plantas para fins medicinais.

O test t da comparacdo dos indices de Shannon-Wiener mostra
os resultados entre pares dos indices de diversidade entre as cidades
(Tabela 3). Entre Anita Garibaldi x Cerro Negro, Anita Garibaldi x S&o
José do Cerrito e Cerro Negro e S&o José do Cerrito ndo ha diferenca
significativa entre as diversidades neste estudo. Entretanto as outras
comparagdes foram estatisticamente significantes principalmente as
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comparadas com a cidade de Lages que teve o maior nimero de citacdes
de espécies de plantas (66) para uso medicinal. As cidades de Séo Jose
do Cerrito e Cerro Negro quando comparado com Lages tiveram a maior
diferenca no indice de diversidade de espécies (t 005=9,98, p < 0,05.) e (t
005=9,98, p < 0,05) respectivamente. Amorozo (2002) em seu estudo em
Santo Antbnio do Leverger em Mato Grosso, determinou que o test t em
comparacgdo a duas areas é significativamente alto (t= 4,033) ja que a
riqueza das duas areas também séo altas (S= 228 e S= 259). Estudos em
area de restinga como, por exemplo, o realizado por Miranda &
Hanazaki (2008) em uma comparagdo nas comunidades da ilha do
Cardoso (SP) e Santa Catarina (SC) evidenciou para o test t uma
diferenca significativa (t ¢0s=44,19 p< 0,05), (t 005=7,98, p< 0,05) e (t
0,05=2,35 p< 0,05) em suas comparacdes.

Tabela 3 - Teste t para diferengas entre os indices de diversidade H’ a
5% de probabilidade entre municipios. AG=Anita Garibaldi,
CBS=Campo Belo do Sul, CN=Cerro Negro, SJIC=Sa0 José do Cerrito,
L=Lages.

Cidades Test t

AG x CBS 4,5387
AG x CN 0,7633
AG x SIC 0,8416
AG x L 8,4066
CBS xCN 4,2898
CBS x SJC 45771
CBSxL 3,8976
CN x SJC 0,0407
CNxL 9,9875
L xSJC 9,9846

Fonte: Duarte (2015).

Neste estudo foram relatadas pelos informantes 84 espécies
distribuidas em 38 familias e 79 géneros (Tabela 4).
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Tabela 4 - Plantas medicinais citadas por moradores de areas urbanas do Planalto Sul Catarinense, sua identificacdo
boténica; nomes populares; origem do conhecimento; habito de crescimento; parte da planta utilizada; local de coleta
das espécies; nimero de citagoes.

Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Botanica Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
ADOXACEAE
Sambucos australis Chan.
& Schltdl. Sabugueiro M F Ar QV 12
ALLIACEAE
Allium fistulosum L. Cebolinha-verde M F He Q 2
ALISMATACEAE
Echinodorus grandiflorus
Cham. & Schltr. Mitcheli.  Chapéu-de-couro M F He Qv 1
AMARANTHACEAE
Chenopodium Erva de Santa
ambrosioides L. Maria M,P F,Fl He Q,J 3
Spinacia oleracea L. Espinafre M FT He Q 1
APIACEAE
Foeniculum vulgare Mill.*  Funcho/Erva doce M F,S He Q.Cp 19
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Tabela 4 - Continuacao

Origem do Parte CitacOes

Identificacdo Botanica Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
Petroselinum crispum L. Salsinha M F.T He Q 2
Pimpinella anisum L. Anis M FS He Cp.Q 1
ARISTOLOCHIACEAE
Aristolochia triangularis
Cham. Cip6-mil-homens M,P F Tr cV 4
ASTERACEAE

Pronto-
Achillea millefolium L. alivio/Novalgina M F He Q 7
Achyrocline satureioides
(Lam.) DC. Marcela M,P Fl He C 29
Artemisia absintthium L. Losna M F He Q,J 8
Artemisia alba (Art.) Canflor M F,FI He Q 2
Artemisia vulgaris L. Artemija M F He Q 2
Baccharis trimera (Less.)
DC. Carqueja M F He Q 6
Calendula officinalis L. Caléndula M F He Q 1

Macanilha,
Chamomilla recutia L. camomila M F He Q 18
Chaptalia nutans (L.)
Polak. Arnica M F He Q,.C 6
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Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Boténica Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
Cynara scolymus L. Alcachofra M F,FI He Q 2
Gochnatia polymorpha
(Less.) Cabr. Cambara M F Ar Q 5
Lactuca sativa L. Alface M F He Cp,Q 3
Mikania glomerata Spreng. Guaco M F,FI He Q,J 13
Senecio brasiliensis
(Spreng.) Less. Maria-mole M F,FI He C 1
Taraxacum officinale
Wiggers Dente de ledo M F He Q 1
Tanacentum vulgare L. Catinga-de-mulata M F He Q,J 3
Xerochysum bracteatum L.  Sempre viva M F,FI He J 2
BORAGINACEAE
Symphytum officinale L. Confrei M F He Q 3
BRASSICACEAE
Brassica spp. Couve M F He Q 1
Coronopus didymus (L.)
Sm. Mentruz M F He QV 2
Nosturtium officinale (L.)
R. Br. Agrido M F He Q 3
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Tabela 4 — Continuacao

Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Botanica Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
BURSERACEAE
Commiphora myrrha
(Nees) Engl. Mirra M F,FI Ar Q 1
CACTACEAE
Opuntia ficus-indica (L.)
Mill. Tuna M Fr,Fl Ar Q 1
CELASTRACEAE
Maytenus muelleri
Schwacke Espinheira-santa M,P F Ab cV 27
CONVOLVULACEAE
Ipomoea batatas L. Batata doce M F He Q 1
CUCURBITACEAE
Sechium edule (Jacq.)
Swartz Chuchu M F Tr Q 1
EQUISETACEAE
Equisetum gigateum L. Cavalinha M F He QV 19
FABACEAE
Bauhinia forficata Link Pata-de-vaca M F Ar Q,J 10
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Tabela 4 - Continuacao

Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Boténica Nome popular conhecimento  Utilizada Habito Procedéncia (N)
LAMICEAE
Cunila galioides Benth.  Poejo M F He QJV 11
Lavandula officinalis L.  Alfazema/Lavanda M F He Q 7
Melissa officinalis L. Cidreira M F He QJ 31
Mentha spp Horteld M F He QJV 37
Ocimum selloi Benth. Manjericdo/Alfavaca M F He Q,J 3
Origanum vulgare L.**  Manjerona/Orégano M F He Q,Cp 22
Plectranthus barbatus
Andrews. Boldo M,P F He Q 18
Rosmarinus officinalis L.  Alecrim M,P F Ab Q,J 18
Salvia mycrophilla
Kunth. Anador M,P F He QV 3
Salvia officinalis L. Sélvia M F He QJV 11
Sthachys byzantina C.
Koch S. Pulmonaria M F He Q,J 3
LAURACEAE
Cinnamomun zeylanicum
N.* Canela M Ca Ar Cp

Laurus nobilis L. Loro M F Ar Q 1
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Tabela 4 — Continuacao

Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Botanica  Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
Persea ssp. Abacateiro M F Ar QV 2
Persea willdenovii
Kosterm. Andrade P Ca Ar \Y/ 1
LILIACEAE
Allium sativum L.* Alho M S He Cp 7
Lilium longiflorum
Thunb. Lirio branco M F He J 1
LYTHRACEAE
Cuphea carthagenensis
(Jacqg.) J. F. Sete-sangria M F He C 1
Punica granatum L. Roma M Ca Ar Q 1
MALVACEAE
Malva parviflora L. Malva M F He QJV 27
MYRISTICACEAE
Myristica fragans Houtt.* Noz-moscada M S Ar Cp 7
MYRTACEAE
Acca sellowiana (O.
Berg) Burret Goiaba serrana M,P F Ar QV 3
Campomanesia xanthocarpa O. .
Berg Guabiroba M F Ar C 1
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Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Botanica  Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
Eucalyptus spp.*** Eucalipto M F Ar V,Cp 3
Myrciaria cauliflora
(Berg) Jabuticaba M Ft Ar Q 5
Syzygium aromaticum
(L)* Cravo M Fl Ar Cp 2
NYCTAGINACEAE
Mirabilis jalapa L. Maravilha M F He J 1
PAPAVERACEAE
Chelidonium majus L. lodo da terra M F He Q 1
PHYLLANTHACEAE
Phyllanthus tenellus
Roxb. Quebra-pedras M,P F He Q,J 13
PHYTOLACCACEAE
Petiveria alliacea L. Guiné M F He Q,J 2
PIRERACEAE
Piper L. spp.*** Jaguarandi M F Ab QV 2
PLANTAGINACEAE
Plantago tomentosa Lam. Tanchagem M F He Q,J 13
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Tabela 4 — Continuacao

Origem do Parte CitacOes

Identificacdo Botanica  Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
POACEAE

Lagrima de nossa
Coix lacryma-jobi L. senhora M F,Ft He QJ 2
POLYGONACEAE
Rumex spp.*** Lingua de vaca M F He Q 1
ROSACEAE
Eriobotrya japbnica
(Thunb.) Lindl. Ameixa-cambara M Fl Ar Qv 6
Rosa spp.*** Rosa "branca" M Fl He J 4
Rubus spp.*** Amora branca M F Ab C 3
RUTACEAE
Citrus aurantium L. Laranjeira M,P F Ar QV 5
Ruta graveolens L. Arruda M F He Q,J 10
Zanthoxylum rhoifolium  Mamica de
Lam. cadela/porca M Ca Ar C 2
THEACEAE
Camellia spp.*** Camélia M Fl Ar J 2

VERBENACEAE



Tabela 4 — Continuacao

41

Origem do Parte CitacOes
Identificacdo Botanica  Nome popular conhecimento Utilizada Habito Procedéncia (N)
Aloysia gratissima
(Gillies & Hook.) Tronc.  Erva-cheirosa M F Ab Q,J 2
Aloysia triphylla (L
Herit.) Britton. Cidré M F Ab Q 4
Vitex megapotamica
(Spreng.) Taruma M F, Ft Ar C 1
VIOLACEAE
Viola adorata L. Violeta M F,FI He J 3
WINTERACEAE
Drimys angustifélia
Miers Casca d'anta M,P Ca Ar C 4
ZINGIBERACEAE
Zingiber spp. Gengibre M RZ He QV 18
Origem do conhecimento (M=materno, P=paterno); de crescimento (He=herbéceo, Tr=epifito/trepador, Ab= arbustivo,

Ar=arb6reo); parte da planta utilizada (RZ= rizoma, F=folha, Ca=casca, S=semente, Fl=inflorescéncia, Ft=fruto, T=talo); local de coleta das
espécies (Q=quintal, J=jardim, C=campo, V= vizinhos, Cp=compra); N= nimero de citagdes.

* Espécies identificadas a partir de sementes fornecidas que foram adquiridas em pontos comerciais

**Duas citacOes de "orégano” foram identificados como “manjerona”, segundo indicacéo do rétulo do produto que foi adquirido de ponto comercial
*** Espécies identificadas até a categoria género.

Fonte: Duarte (2015).
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As familias que tiveram maior representatividade de espécies
neste estudo foram Asteraceae (17), Lamiaceae (11), Myrtaceae (5),
Lauraceae (4), Apiaceae (3), Brassicaceae (3), Rosaceae (3), Rutaceae
(3), Verbenaceae (3). Fernandes & Boff (2014) em seu estudo
etnobotanico em éreas rurais do Planalto Sul Catarinense identificou
resultado similar quanto a riqueza de espécies de plantas usadas para
fins medicinais, sendo a familia Asteracea (31) a mais representativa,
seguido da Lamiaceae (16), Verbenaceae (6) e Myrtaceae (6). Segundo
Souza & Lorenzi (2005) a familia Asteraceae € a maior das
Eudicotileddneas de fécil disseminacdo em outras culturas comuns em
regibes abertas. Guarim Neto & Moraes (2003) comentam em seu
estudo que quanto maior o nimero de espécies em uma familia maior é
a probabilidade que estas venham a ser utilizadas por pessoas que fazem
uso de recursos vegetais. Pesquisas etnobotanicas também
frequentemente encontram as familias Asteraceae e Lamiaceae como
mais representativas observado, por exemplo, em Parente & Rosa
(2001), Almeida & Albuquerque (2002), Pinto et al. (2006) e Vendrusco
& Mentz (2006). Outros estudos em areas de restinga mostram que as
familias Asteraceae e Lamiaceae também sdo as mais representativas
(MIRANDA & HANAZAKI, 2008; ALMEIDA et al., 2012).

Quando questionados quem transmitiu o conhecimento a
respeito do uso de plantas para fins medicinais, 86,90% herdaram este
conhecimento das mdes, 11,90% adquiriram este conhecimento dos pais
(materno e paterno) e 1,1% do pai (apenas paterno). Este predominio
materno vem desde o recrutamento dos informantes da pesquisa em
todas as cidades. Estudos etnoboténicos feitos por Cunha & Bortolotto
(2011) em Mato Grosso do Sul mostram resultados similares quanto a
representatividade materna na transmissdo do conhecimento 74%
seguido de avds 21%. Estudos realizados em areas rurais, Calabria et al.
(2008) descrevem que as mulheres sdo mais representativas quanto ao
uso de plantas medicinais por permanecerem mais em casa cuidando dos
afazeres domésticos, também identificado por Nodari & Guerra (2000) e
Fonseca-Kruel & Peixoto (2004).

As espécies citadas tém predominéncia do tipo herbaceo
(64,28%), seguido pelo arbustivo (26,19%), arbéreo (7,14%) e
trepadeiro (2,38%). Medeiros et al. (2004) em seu estudo etnobotanico
na reserva do Rio das Pedras em Mangaratiba (RJ) obteve resultados
semelhantes quanto a predominancia, herbéaceas (61,76%), arbustiva
(23,52%) e arbdreas (14,70%).

As espécies que tiveram a maiores citagdes foram do género
Mentha,(n=37) onde se teve um grande numero de etnoespécies
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populares, hortelda grauda, horteld branca e horteld roxa . Neste género
ocorreu maior quantidade de citacdo medicinal, para uso digestivo,
calmante, resfriado e vermes. A utilizacdo do género Mentha tem
unanimidade dos informantes para uso em criangas como tratamento
terapéutico de enfermidades. A espécie Melissa officinalis obteve indice
de citacdo (n= 31) utilizado como calmante e para amenizar tosse
popularmente chamada de cidreira. Achyrocline satureioides conhecida
popularmente como marcela teve numero de citagbes (n=29) sendo
usada para estomago, bexiga e calmante. Maytenus sp. e Malva
parviflora apresentaram citagcdes (n=27) cada, as quais sdo conhecidas
como espinheira santa e malva respectivamente. Outras espécies
também obtiveram um grande nimero de citagdes neste estudo como,
Origanum vulgare (n=22), Foeniculum vulgare (n=19), Equisetum
gigateum (n= 19), Chamomilla recutia (n= 18), Plectranthus barbatus
(n=18), Rosmarinua officinalis (n=18) e Zingiber spp. (n=18), sendo
manjerona/orégano, funcho/erva doce, cavalinha, macanilha/camomila,
boldo, alecrim, gengibre seus nomes populares respectivamente.

A parte da planta mais utilizada sdo as folhas (70,40%), as
flores (14,28%), os frutos (4,08%), as sementes (4,08%), a casca
(4,08%), talo (2,04%) e raizes (1,02%). Resultados similares foram
encontrados por Ribeiro (1996), Medeiros et al., (2004) e Giraldi &
Hanazaki (2010). Em algumas espécies ha uso de folhas e flores juntas
para a mesma indicacdo terapéutica, como Chenopodium ambrosioides,
Artemisia alba, Cynara scolymus, Mikania spp, Senecio brasiliensis,
Xerochysum bracteatum, Commiphora myrrha e Viola adorata. Em dois
casos houve a indicacdo do uso do talo, Spinacia oleraceae e
Petroselinum crispum, e apenas uma espécie o rizoma foi indicado para
uso no processo de cura, Zingiber spp.

2.5.2 Cultivo e manejo

Os locais de cultivo das plantas medicinais foram agrupados em
(Q) quintais, locais onde hd um lugar préprio para o cultivo de espécies
arbdreas, herbaceas ou trepadeiras. Nesta categoria também foram
agrupados as citagdes “lavoura” por considerarmos a mesma defini¢ao
de quintal em areas urbanas. No grupo (J) jardim foi considerado o
espaco que geralmente se localiza em frente as residéncias ou vasos
onde estdo espécies ornamentais. Em relagdo ao cultivo de plantas
usadas para fins medicinais os informantes citaram que o quintal é o
lugar de sua residéncia onde se tem maior destino para o plantio e
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cultivo de espécies medicinais, com 50 % das citagGes. O jardim aparece
em segundo com 20,16% das citacdes em relacdo ao cultivo. Para
Amorozo (2002a) a composi¢do de jardins e quintais esta atrelado a
histéria da familia refletindo as experiéncias vividas.

Quanto as técnicas utilizadas em suas residéncias nas espécies
medicinais foram divididas em trés blocos durante a entrevista: (a)
guanto ao manejo solo, (b) quanto a planta e (c) quanto a multiplicacéo,
dentro destes blocos as citacBes de todos 0os municipios se concentraram
em capina em relacdo ao bloco (a), utiliza adubo organico e cinza de
fogdo a lenha para o bloco (b) e faz mudas para o bloco (c). Os
informantes de cada municipio que realizam algumas destas técnicas
foram agrupados pelas suas citagdes (Figura 2). Temos um alto grau de
consenso em Sao José do Cerrito (n=5) e Cerro Negro (n=4) onde 100%
dos entrevistados utilizam adubo organico e cinza ao redor das espécies
e capinam. Ainda estes municipios 80% dos entrevistados citaram que
fazem mudas das espécies de Mentha spp. (horteld) e Rosmarinua
officinalis (alecrim). Campo Belo do Sul (n=9) e Anita Garibaldi (n=5),
100% dos informantes utilizam adubo orgénico, 77,77% capinam em
Campo Belo do Sul e 80% em Anita Garibaldi. Quanto a multiplicagdo
das mudas 44,44% em Campo Belo do Sul e 40 % em Anita Garibaldi
para as espécies Chamomilla recutia (camomila), Melissa officinalis
(cidreira), Mentha spp. (horteld), Rosmarinua officinalis (alecrim), Ruta
graveolens (arruda) e Salvia officinalis (salvia). No municipio de Lages
(n=23) os valores foram menores, 60,86% fazem uso de adubo organico,
34,78% capinam e 13,04% fazem mudas de Mentha spp. (horteld) e
Rosmarinua officinalis (alecrim) o que também foi citado em S&o José
do Cerrito e Cerro Negro.
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Figura 2 - NUmero de citagdes em relagdo ao cultivo (técnicas
utilizadas) de plantas medicinais em areas urbanas do Planalto Sul
Catarinense, SC, 2014/2015.

Il Capina — Utiliza adubo organico e cinza + Faz mudas

120%

100%

80%

60% -—

40% +—

20% +—

Anita Campo Belo Cerro Negro Lages Sdo José do
Gribaldi do Sul Cerrito

0%

Fonte: Duarte (2015).

Quando perguntados sobre a procedéncia da planta medicinal
tem-se os grupos (Q) quintais, (J) jardins, (V) vizinhos, (C) campo e
(Cp) compradas (Tabela 1). Quintais teve 0 maior nimero de citacdes
(50%) seguido de jardim (20,16%). Dentre as espécies que sao
cultivadas nos quintais temos Chamomilla recutia (macanilha,
camomila), Plectranthus barbatus (boldo), Lavandula officinalis
(alfazema/lavanda), Acheillea millefolium (Pronto-alivio/novalgina),
Baccharis trimera (carqueja) Gochnatia polymorpha (cambara), Punica
granatum (roma), Acca sellowiana (goiaba serrana) e Myrciaria
cauliflora (jabuticaba).

Algumas espécies com grande quantidade de citagbes sdo
cultivadas em quintas e em jardins. N@o existe uma exclusividade de
local para cultivo de Mentha spp. (Horteld), Melissa officinalis
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(cidreira). Ja as espécies Lilium spp. (lirio branco), Mirabilis jalapa
(maravilha), Rosa spp. (rosa branca), Camellia spp. (camélia) e Viola
adorata (violeta) sdo exclusivamente encontradas em jardins. Vizinhos
possuem um valor consideravel dentro dos grupos (14,51%). E outas
espécies etnobotanicas sdo coletadas no campo (8,87%) tendo a espécie
Achyrocline satureioides (marcela) a maior representatividade neste
quesito com alto grau de citacdo de uso (n=29) pelos informantes.
Alguns informantes compram espécies medicinais (6,45%) de mercados
ou lojas especializadas. Dentre as espécies que sdo compradas se
destacam Foeniculum vulgare (funcho/erva doce), Pimpinella anisum
(anis), Lactuca sativa (alface), Origanum vulgare (Manjerona),
Cinnamomun  zeylanicum (canela) e Allium sativum L. (alho). Para
Giraldi e Hanazaki (2010) em eu estudo no Sertdo do Ribeirdo em
Florianopolis, SC, a maioria das plantas medicinais utilizadas pelos
moradores sao obtidas, principalmente nos quintais e em areas
préximas. Amorozo (2002) sugere que a diversidade de espécies em
determinado local influencia no conhecimento e uso.

2.6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em éreas urbanas do Planalto Sul Catarinense o conhecimento
e uso de plantas para fins medicinais por moradores é de uma
consideravel diversidade. Com predominancia do papel feminino como
mantedora deste conhecimento nos municipios amostradas. O saber se
concentrou em individuos acima de 50 anos o que indica uma grande
importancia materna na transmissdo desde conhecimento a cerca do uso
de plantas medicinais. A parte mais utilizada das espécies botanicas sao
as folhas o que indica uma maior adaptacdo por estas estarem presentes
boa parte do ano. Quanto ao cultivo os quintais ainda sdo 0s mais
representativos para o resguardo de espécies etnobotanicas, tendo as
cultivadas em jardins uma representatividade consideravel o que leva a
ndo especificidade de local de cultivo para algumas espécies. As
técnicas de cultivo empregadas nas espécies ainda possuem
caracteristicas rurais, mas com pouca intensidade mostrando um indice
consideravel de informantes que compram e/ou buscam em vizinhos
revelando caracteristicas urbanas. Os municipios de menor porte
possuem uma maior uniformidade de espécies descritas pelos
informantes, carregando fortemente ainda caracteristicas mais rurais.
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3 ETNOCONHECIMENTO E USO DE PLANTAS MEDICINAIS
NO ESPACO URBANO DO PLANALTO SUL CATARINENSE

3.1 RESUMO

A crescente investida da industria farmacéutica no sistema de saude
subjulga o conhecimento popular ainda em uso no tratamento de
enfermidades. O objetivo deste trabalho foi sistematizar o conhecimento
de plantas medicinais em espaco urbano da regido do Planalto Sul
Catarinense, SC, Brasil. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas
com 46 participantes no periodo de junho a dezembro de 2014 em
mantedores do conhecimento através da técnica bola de neve. As
indicacbes de uso das espécies medicinais com os maiores fatores de
consenso do informante (FCI) se concentram para transtornos mentais e
comportamentais (0,92), doengas do aparelho digestivo (0,88) e doencas
do aparelho respiratério (0,85), como indica os altos valores de
consenso do informante. O nivel de fidelidade (FL) foi maior para as
espécies Malva parviflora (malva) com uso principal descrito “infec¢do”
(100%) e Melissa officinalis (cidreira) com uso principal para
“calmante” (96,77%). A prioridade de ordenamento (ROP) foram,
respectivamente de 0,72 e 0,77, a M. parviflora e M. officinalis. Isto
indica que o conhecimento, para estas espécies, é significativo frente ha
riqgueza de citagbes. O uso e conhecimento de plantas para fins
medicinais em areas urbanas estdo consistentemente presentes para o
tratamento primario de enfermidades.

3.2 ABSTRACT

The increasing onslaught of the pharmaceutical industry and
urbanization put aside a group of more diversity in the background,
medicinal plants. In its urban areas the South Plateau of Santa Catarina
also protects the use of plants for therapeutic purposes. The objective of
this study was to systematize the urban knowledge on medicinal plants
and ways of use by residents of urban areas. Semi-structured interviews
were conducted in 46 participants during the period from June to
December 2014 in maintainers of this knowledge in the sample area
through snowball technique. Therapeutic indications focus for mental
and behavioral disorders (0.92), digestive diseases (0.88) and respiratory
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diseases (0.85) and indicates the high informant consensus values. The
agreement between the responses of informants for a major indication
had higher rates for Malva parviflora (100%) and Melissa officinalis
(96.77%). The knowledge of medicinal plants in urban areas is
significant showing still be viable for the primary treatment of diseases.

Keywords: therapeutic indications, medicinal plants, urban.

3.3 INTRODUCAO

Estudar o conhecimento que populagdes humanas possuem a
cerca do uso de plantas medicinais traz uma carga de interagdes sociais e
culturais. Segundo Diegues (2000), o estudo do conhecimento associado
as plantas inclui interages antropoldgicas, ecolégicas e boténicas sendo
forte mantedor da cultura local. Para Albuquerque (2005), o ser humano
depende do meio botanico para a sobrevivéncia, no uso empirico ou
simbdlico em diferentes sociedades. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) cerca de 3,5 bilhdes de pessoas fazem uso de plantas
regularmente e confiam no tratamento (GERA et al., 2003)

A forma como diferentes grupos interagem com as
plantasdentro do seu ambiente especialmente as com fins medicinais é
chamada etnobotanica (ARAUJO, 1998). Para Alcorn (1995) a
etnoboténica estuda a inter-relacdo entre humanos e plantas em
determinados contextos. Conhecer 0 que estd sendo produzido no
ambito da ciéncia sobre essas plantas leva a possibilidade de uso
racional, que por sua vez pode reduzir a crescente ameaca a
biodiversidade (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2005). Para Costa-Neto
(2002) os saberes coletivos de uma comunidade sobre a biodiversidade
de seu mundo imediato estdo intimamente ligados & maneira cultural
relacionada aos componentes desta diversidade.

A etnoboténica possibilita a verificacdo do conhecimento em
plantas medicinais e como tem sido organizado, dentro da sociedade
com suas caracteristicas culturais, que podem se diferenciar em
determinadas estruturas sociais urbanas em estudo (ALBUQUERQUE,
2005).

O uso de plantas medicinais pode variar em cada regido,
segundo Roque et al. (2010) algumas vezes as plantas medicinais séo
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utilizadas por questBes culturais e que o conhecimento sobre ela vem
dos seus antepassados. Os saberes da populacdo vém a partir da
colonizacdo que sdo reinventados quando se tem contato com outras
culturas diferentes (SANTOS, 2000). Este processo de reinvengdo do
saber pode ser maior ou menor no processo de “urbanizag¢do” que pode
interferir na heranga desse conhecimento, que pode estar sendo perdido
pela facilidade no acesso a medicamentos alopaticos ou alterado pela
forma como a matéria prima ¢é obtida (CARNEIRO, 2004).

Segundo Valle (2002) o deslocamento de pessoas para areas
urbanas pode fazer com que o conhecimento etnobotanico de plantas
medicinais se perca. A maior frequéncia com que 0s moradores usam
farmacias e realizam consultas médicas acabam reduzindo as praticas
medicinais populares (PINTO el at., 2006). Este mesmo autor comenta
que se faz necessério a conservagdo de praticas medicinais populares de
forma estratégica no ambito socio-econémico-ambiental.

Assim o objetivo deste estudo foi investigar alguns aspectos
Etnobotanicos de espécies usadas para fins medicinais de areas urbanas
bem como a relevancia desse conhecimento em municipios do Planalto
Sul Catarinense.

3.4 METODOLOGIA

3.4.1 coleta de dados

O levantamento etnoboténico foi realizado nos municipios do
Planalto Sul Catarinense no periodo de junho a dezembro de 2014, com
moradores de areas urbanas que utilizam plantas para fins medicinais.
Adotou a definicdo de area urbana aquela definida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que define area urbana
aquela interna ao perimetro urbano de uma cidade ou vila, definida por
lei municipal, ndo leva em consideracdo o tamanho da cidade, areas
rurais aquelas fora dos perimetros urbanos (IBGE, 2013).

Os individuos entrevistados foram amostrados através da
metodologia “bola de neve”, segundo Bailey (1994). A metodologia se
torna eficaz pois o recrutamento de participantes é feito a partir dos
primeiros participantes as chamadas “sementes” segundo Albuquerque
(2009). A identificacdo de possiveis usuarios de plantas medicinais e a
abordagem inicial contou com a ajuda dos Agentes de Salde das
Unidades Basicas de Salde (UBS) de cada municipio. O tamanho da
amostra foi definido pela saturagdo das espécies, encerrando o
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levantamento em cada municipio quando ndo houve espécies novas
citadas ou quando o recrutamento chegava em individuos ja
entrevistados (PERONI et al., 2010).

Os participantes firmaram aceite na pesquisa no TCLE — Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) para garantir a
protecdo em todos o0s aspectos pertinentes a pesquisa tanto para o
pesquisador como para o pesquisado, conforme parecer nimero 791.636
do Comite de Etica do Centro Universitario Facvest. Antes do inicio de
cada entrevista o termo foi apresentado, no caso de concordancia do
entrevistado, prosseguia-se com a entrevista.

O levantamento etnobotanico foi realizado por meio de
questionario semiestruturado (ANEXO 2) contendo perguntas de cunho
social, cultural, espécies utilizadas em processos de cura,
recomendacOes terapéuticas, formas de utilizacdo e origem do
conhecimento.

3.4.2 Anélise de dados

A partir da andlise de dados, as plantas foram organizadas em
14 categorias de uso medicinal, segundo suas indicages proposta pela
Organizacdo Mundial da Salde adaptadas a partir da CID — 10
Classificagdo Estatistica de Doengas e Problemas relacionados a
Saude (OMS,2007): doencas infecciosas e parasitarias;
doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério; doencas do aparelho
genitourindrio ; doencas osteomusculares; doencas da pele e lesbes
externas ; doencas do aparelho digestivo; doengas do aparelho
respiratorio; doencas do aparelho  circulatério; doengas do
ouvido; doengas do olho; doengas do sistema nervoso; transtornos
mentais e comportamentais; doencas do sangue; doencas enddcrinas e
nutricionais. Esta classificacdo também foi utilizado por Amorozo
(2001), Amorozo (2002) e Fernandes & Boff (2014) em seus
levantamento etnobotanicos. Neste estudo duas categoria “doengas
culturais” e “neoplasias” ndo foram utilizadas por ndo ter registro pelos
informantes. Para medir como uma espécie é usada em cada categoria
acima, foram estimados os indices de Valor de Diversidade de Uso
(UDs) (BYG & BASLEV, 2001).

Para identificar as categorias que apresentam maior nivel de
consenso entre os informantes, na indicagdo de uma mesma planta para
o0 tratamento de uma categoria distinta de doenga, foi utilizado o fator de
consenso dos informantes (FCI) de Trotter & Logan (1986). O valo
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maximo de consenso € 1, quanto mais préximo deste valor maior a
concordéncia entre os informantes sobre 0 uso nas categorias. Para tanto
se utiliza a formula: FCI = (Nur — Nt)/(Nur-1) onde:

FCI = fator de consenso do informante; Nur = nimero de citagBes de
usos em cada categoria; Nt = nimero de espécies usadas nesta categoria.

Serd utilizado o valor do consenso do informante através do
nivel de fidelidade (“Fidelity level” — FL) proposta por Friedman et al.
(1986) pela formula FL = (Ip/lu) x 100%,

Onde:

FL = nivel de fidelidade; Ip = nimero de informantes que citaram o uso
principal da espécie;

lu = ndmero total de informantes que citaram a espécie para qualquer
finalidade.

Juntamente com o nivel de fidelidade a Prioridade de
ordenamento (ROP — “Rank Order Priority”) também serd calculada
para evidenciar a distribuicdo da espécie medicinal em relacdo a
guantidade de plantas citadas pela formula ROP = FL x RP, onde:

ROP = prioridade de ordenamento; FL = nivel de fidelidade; RP =
popularidade relativa.

Estes indices foram usados por alguns autores como, por
exemplo, Albuquerque & Andrade (2002) e Amaral & Neto (2008) em
seus estudos. O nivel de fidelidade e a prioridade de ordenamento sera
calculada em plantas que tiveram mais de 10 citagdes para 0 mesmo fim
medicinal.

3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.5.1 Terapias complementares

Foram realizadas 46 entrevistas com moradores de areas
urbanas das cidades amostradas. Do total de entrevistas 44 mulheres e
02 homens com idade entre 39 e 78 anos fizeram parte deste estudo.
Todos os entrevistados residem em areas urbanas do Planalto Sul
Catarinense ha mais de 25 anos, quanto a fonte de renda, a mais citada é
aposentadoria em 84,75% dos casos.

Todos os informantes relataram ter acesso as Unidades Basicas
de Saude (UBS) quando surge necessidade maior para algum processo
de cura, porém quando questionados se algum atendente citou algum
tratamento complementar com plantas medicinais 89,13 % responderam
que ndo: “nunca, eles sdo contra este tipo de coisa”, “para eles néo
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funciona”. Os médicos indicaram tratamento com plantas medicinais
para 6,5% dos entrevistados seguido dos enfermeiros 4,34%. As UBS se
encontram a uma distancia maxima de 1500 metros da residéncia dos
entrevistados.

Quando questionados sobre qual o primeiro procedimento feito
guando alguém da familia adoece, a grande maioria (73,91%) faz uso de
chas e remédios caseiros (figura 3). O que remete a ideia que existe grau
de confianga quanto ao uso de plantas medicinais em areas urbanas,
mesmo com o facil acesso a remédios alopaticos. No entanto esta
permanéncia de conhecimento, uso e seu repasse sofre por pressdes
econdmicas, acesso aos servicos da medicina moderna e a emigracao
das pessoas para centros urbanos (LIMA et al., 2000; AMOROZO,
2002; PINTO et al., 2006.

Figura 3 - NUmero de citagdes em relacdo a primeira atitude quando
alguém da familia adoece para 46 participantes.

Il Faz uso de chas ou remédios caseiros
“ Procura um médico
= Procura um posto de saude

80,00% 73,91%

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00% )
Numero de citagdes

Fonte: Duarte (2015)

Outras formas sdo utilizadas como processo de cura para
enfermidades além das plantas medicinais no campo amostral. As quais
destacam-se a procura por benzedores (54,34%) para curar enfermidades
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fisicas emocionais e/ou culturais, templos e igrejas (13,04%) exclusivos
de cada religido, e simpatias (6,52%). A homeopatia foi citada como
conhecida (95,65%), porém seu uso é de menor representatividade
(21,73%).

3.5.2 Indicagdes terapéuticas, fator de consenso em areas urbanas

Em é&reas urbanas as indicagbes terapéuticas de plantas
medicinais relatadas foram organizadas de acordo com a especificidade
(s) de seu uso (s) como ilustra a Figura 4. As categorias com maior
frequéncia de uso foram transtornos mentais e comportamentais (n=
205), doencas do aparelho digestivo (n= 198) e doencas do aparelho
respiratorio (n=169). Os transtornos mentais foram bem frisados pelos
informantes sendo a enfermidade mais citada a para depressdo. Estudos
mostram que a depressdo € um dos transtornos mentais com maior
prevaléncia em todo mundo (KESSLER, 2009). Estudos provam que
esta é a doenca do século, onde suas causas sdo multifatoriais como
problemas bioldgicos, culturais, socioeconémicos e familiares,
principalmente em grandes centros urbanizados, (SAM & MOREIRA,
2002; MOREIRA, 2002.
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Figura 4 - Categorias de uso medicinal de plantas, segundo suas indicacdes proposta pela Organizacdo Mundial da
Salde adaptadas a partir da CID — 10 Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Saude
(OMS,2007) em levantamento etnobotanico urbano no Planalto Sul Catarinense, SC.
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Fonte: Duarte (2015).
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As doencas do aparelho digestivo e respiratorio sao expressivas
neste estudo corroborando com Hanazaki et al. (1996), Amorozo (2002)
e Di Stasi (2002). As doencas do aparelho digestério podem estar
relacionadas ao maior consumo de comidas processadas com alto teor de
gordura o que também foi identificado em &reas rurais por Fernandes &
Boff (2014). Uma explicacdo para as doencas do aparelho respiratorio é
pelo fato de que a regido do Planalto Sul Catarinense possui inverno
mais rigoroso com temperaturas mais baixas o que favorece o uso
constante de “fogao a lenha” o que propicia o aparecimento de doencas
deste grupo que teve como maiores citagdes de enfermidades “gripe”,
“resfriado”, “expectorante” e “tosse”, o que eleva a procura de
tratamento para tais enfermidades.

A maior parte das espécies tem mais de uma indicacdo
terapéutica como por exemplo Rosmarinua officinalis conhecida
popularmente como alecrim que possui indicacfes para artrite,
depressdo e coracdo. Em seu estudo em areas rurais Fernades & Boff
(2014) identificou a citacfes para a categoria doencas culturais, onde
plantas sdo usadas, por exemplo, para “ar no olho” e “quebrante”
evidentes no contexto social rural. Esta categoria também foi
identificada por Amorozo (2001) em seu estudo em comunidades rurais.
Neste estudo em areas urbanas esta categoria nao foi identificada.

As espécies medicinais foram citadas para o tratamento de 61
enfermidades que foram classificadas dentro de 14 categorias conforme
Tabela 5. Em geral, os valores de consenso tiveram concordancia
variando de 0,5 e 0,92 o que se assemelha com outros estudos, por
exemplo os realizados por Albuguerque (2002a) e Souza (2014) .
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Tabela 5 - Categorias de uso segundo suas indicacdes, propostas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
adaptadas a partir da CID -10 (Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas relacionados a Salde), indicacdes
terapéuticas populares e fator de consenso do informante (FCI) em estudo etnoboténico de areas urbanas Planalto Sul
Catarinense, SC.

Categorias de Espécies Etnobotanicas Indicac0es terapéuticas Fator de Consenso
Doencas (OMS) do Informante (FCI)
Neoplasias - - -

Aloysia triphylla, Artemisia

vulgaris, Chenopodium Infeccdo de garganta, 0,89
Infecciosas e ambrosioides, Commiphora infeccOes do corpo e
Parasitérias myrrha, Coix lacryma-jobi, vermes.

Mentha spp, Malva parviflora,
Sambucos australis,Zingiber

Spp.

Artemisia vulgaris, Foeniculum

vulgare, Lavandula officinalis,
Gravidez, parto, Lavandula officinalis, Opuntia Colica, recaida e 0,60
puerpério e perinatal  ficus-indica, Origanum vulgare, fortificante para dieta.

Ruta graveolens.

Acheillea millefolium , Artemisia
Sistema nervoso alba, Lilium spp. Dor de cabeca e nervos 0,7
Salvia mycrophilla.
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Categorias de
Doengas (OMS)

Espécies Etnobotanicas

Indicaces terapéuticas

Fator de Consenso
do Informante (FCI)

Aparelho geniturinario

Sangue

Ouvido

Artemisia vulgaris, Aloysia
triphylla, Aristolochia
triangularis, Echinodorus
grandiflorus, Equisetum
gigateum, Eucalyptus spp.,
Lavandula officinalis

Malva parviflora, Myristica
fragans, Origanum vulgare,

Persea ssp., Phyllanthus
tenellus, Plantago major,
Pimpinella anisum.

Brassica spp., Cuphea
carthagenensis, Spinacia
oleracea

Acheillea millefolium,
Malva parviflora, Salvia
mycrophilla, Senecio
brasiliensi.s

Infeccdo nos rins, infecgdo
urinaria, bexiga, pedra nos
rins e colicas menstruais.

Anemia e bom para o
sangue.

Infecgdo e dor

0,87
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Continuacdo - Tabela 5

Categorias de Espécies Etnobotanicas

Indicaces terapéuticas Fator de Consenso

Doengas (OMS) do Informante (FCI)
Olho Malva parviflora Infecéo e ar 0,5
Ruta graveolens
Aristolochia triangularis,
Achyrocline satureioides
Transtornos mentaise  Camellia spp.,
comportamentais Cinnamomun zeylanicum Calmante, depressdo e 0,92
Chamomilla recutia, sedativa.

Aloysia triphylla, Equisetum

gigateum, Foeniculum
vulgare, Laurus nobilis,

Lactuca sativa, Lavandula

officinalis, Melissa
officinalis, Mentha spp,
Mirabilis jalapa,
Rosmarinua officinalis,
Syzygium aromaticum
Taraxacum officinale.
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Categorias de
Doengas (OMS)

Espécies Etnobotanicas Indicaces terapéuticas

Fator de Consenso
do Informante (FCI)

Pele e lesdes externas

Aparelho circulatério

Cicatrizante, hematomas,
ferimentos da pele,
inflamacé&o em feridas,
gueimaduras e picada de
inseto.

Allium sativum L.,
Calendula officinalis,
Coronopus didymus,
Commiphora myrrha,
Persea willdenowii,
Petiveria alliacea,
Sambucos australis
Symphytum officinale,
Tanacentum

vulgare, Xerochysum
bracteatum, Zanthoxylum
rhoifolium

Allium fistulosum,
Campomanesia
xanthocarpa, Chamomilla
recutia, Foeniculum
vulgare,

Petroselinum crispum,
Rosmarinua officinalis
Sechium edule, Viola adorata.

Coracdo, pontada no
coracdo, pressao alta e
circulacdo.

0,86

0,82
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Continuacdo - Tabela 5

Categorias de
Doencas (OMS)

Espécies Etnobotanicas

Indicaces terapéuticas

Fator de Consenso
do Informante (FCI)

Osteomusculares

Aparelho digestivo

Acheillea millefolium,
Chaptalia nutans,
Coronopus didymus,
Eucalyptus spp.,
Rosmarinua officinalis,
Salvia officinalis,
Tanacentum vulgare
Zanthoxylum rhoifolium,
Zingiber spp.

Acca sellowiana,
Achyrocline satureioides,
Artemisia absintthium ,
Artemisia vulgaris ,
Baccharis trimera,

Bauhinia forficata, Brassica

spp., Chamomilla recutia,
Cynara scolymus
Chelidonium majus,
Cinnamomun zeylanicum,
Lilium spp., Maytenus spp.,

Artrite, dores musculares,
luxagdo, reumatismo e
quebraduras.

Colica intestinal, digestivo,
diarreia, dor de estdbmago,
figado, gastrite, gases,
intestino ressecado e
purgante.

0,88



Enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

Ipomoea batatas L.

Mentha spp, Myristica
fragans, Myrciaria
cauliflora, Origanum
vulgare, Plectranthus
barbatus, Punica granatum,
Pimpinella anisum
Plantago major, Rosa spp.,
Tanacentum vulgare.

Baccharis trimera, Coix

lacryma-jobi, Drimys sp., Colesterol, diurético,
Equisetum gigateum, Piper  fortificante, menopausa,
spp., Rubus spp. sangue.

Vitex megapotamica,
Xerochysum bracteatum

0,61

61
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Continuacdo - Tabela 5

Categorias de
Doengas (OMS)

Espécies Etnobotanicas Indicaces terapéuticas

Fator de Consenso
do Informante (FCI)

Aparelho respiratério

Acca sellowiana, Acheillea

millefolium, Allium sativum

L., Aloysia gratissima,

Coronopus didymus

Cunila galioides, Citrus spp.,  Asma, bronquite,
Eriobotrya japonica expectorante, gripe,
Gochnatia polymorpha, resfriado e tosse.
Lilium spp., Melissa

officinalis, Mentha spp,
Mikania spp.

Nosturtium officinale,
Opuntia ficus-indica,
Ocimum basilicum,
Origanum vulgare, Punica
granatum, Piper spp., Rumex
spp., Salvia officinalis,
Sambucos australis, Sthachys
byzantina

Symphytum officinale, Viola
adorata, Zingiber spp.

0,85

Fonte; Duarte (2015).
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Algumas categorias de uso tiveram um nimero consideravel de
espécies citadas pelos informantes, em outras este nimero é reduzido
para apenas duas, como por exemplo, em relacdo a doencas dos olhos. A
espécie Mentha spp. tem seu uso amplo pelos informantes sendo citada
para calmante, digestivo, resfriado e vermes, que se repete em mais de
uma categoria. Segundo Albuquerque & Andrade (2002a) estes
resultados em relacdo ao uso evidenciam a necessidade de se entender
questdes sdcio-culturais, naturais, quimicas e externas que fazem
escolher espécies para necessidades terapéuticas distintas.

N&o houve citagBes de plantas usadas para a categoria de
neoplasias (tumores) e doencas culturais como foi relatado em outros
trabalhos, como por exemplo, o realizado por Amorozo (2001).
Fernandes & Boff (2014) relataram em seus estudos a presenca de
doencas culturais que ndo se enquadra na classificagdo de doencas como
por exemplo, “arca caida”, “ar no olho” e “quebrante”.

Observou-se que o Fator de Consenso dos Informantes (FCI) foi
zero (0) para doenca osteomuscular, doenca associada ao sangue e
doencas do ouvido. Resultados semelhantes foram encontrados por
Albuquerque (2002) e Souza (2012) o que sugere que ndo houve
concordancia pelos informantes para estas categorias na amostra.

Transtornos mentais e comportamentais obteve o maior Fator de
Consenso do Informante (0,92), com um total de 17 espécies
mencionadas para o tratamento de enfermidades como depressao,
calmante e sedativa, tendo a maior citagdo para Melissa officinalis (30) e
Chamomilla recutia (17). Valores altos para estas categorias ndo sdo
comuns, mas foi evidenciado em estudos recentes por Ribeiro (2014) em
seu estudo no estado do Ceara.

Em seguida a categoria de doencas infecciosas e parasitarias
(0,89) com 9 plantas citadas para infeccdo da garganta, infeccdo no
corpo e vermes. Vendruscolo & Mentz (2006) em seu estudo também
obteve valores altos e comenta que isto pode sugerir a importancia de
realizar programas de preven¢do na regido, pois sdo problemas
primarios de salde publica.

As doencas relacionadas ao sistema digestivo obteve Fator de
consenso do Informante (0,88) com 24 plantas citadas para colica
intestinal, digestivo, diarréia, dor de estdmago, figado, gastrite, gases,
intestino ressecado e purgante. Em seu estudo Ribeiro (2014) relatou
101 usos para 42 espécies indicadas o que indica um valor de
concordancia (0,6) representativo na area de estudo.

Para as doencas relacionadas ao sistema urinario o Fator de
Consenso do Informante (0,87) apresentou o quarto maior valor da area
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estudada com 14 espécies de plantas citadas com indicacdes para
infeccdo nos rins, infeccdo urindria, bexiga, pedra nos rins e cdlicas
menstruais. Nos estudos de Almeida & Albuquerque (2002) e Cartaxo,
estas doencas aparecem entre 0s maiores valores.

As doencas do sistema respiratorio obteve Fator de Consenso
do Informante alto (0,85), com indicacdo para o tratamento de asma,
bronquite, expectorante, gripe, resfriado e tosse, com 26 espécies citadas
pelos informantes. Valores semelhantes (0,8) foram encontrados por
Souza (2014) e por Almeida et al. (2006), Cartaxo & Albuquerque
(2010) em regides semi-aridas do Nordeste. Em seu estudo em areas
rurais do Planalto Sul Catarinense Fernades & Boff (2014) evidenciaram
ampla diversidade de espécies para cada categoria e muitas plantas se
repetem como, por exemplo, Acheillea millefolium (pronto alivio) usada
para dor de estdmago, dor de cabeca, olho gordo e cdlicas.

As espécies medicinais indicadas na area de estudo fazem parte
da cultura sendo essenciais, pois sdo usadas consensualmente o que
pode ser evidenciado com os valores altos de Fator de Consenso do
Informante dentro das categorias propostas também relatado por
Albuquerque (2002), Albuguerque (2007) e Roque et al. (2010).

Diante das constatacfes evidenciadas dentro das categorias
neste estudo para as plantas medicinais que tiveram um namero de
citagbes maior que dez para um Unico uso terapéutico foi elaborado a
Tabela 6. O calculo de Nivel de Fidelidade (FL) refere-se a
concordéncia de uso para uma indicacdo terapéutica principal para os
informantes, sendo combinado com a Prioridade de Ordenamento (ROP)
que calcula como o conhecimento da espécie esta distribuido entre a
riqueza recursos citados.

Tabela 6 - Nivel de fidelidade (FL), prioridade de ordenamento (ROP)
para cada uso principal da espécies medicinal com mais de dez citagdes
em levantamento etnobotanico em dreas urbanas do Planalto Sul
Catarinense, SC.

Planta Medicinal Uso Namer Nivel de  Prioridade de
principal ode fidelidad ordenamento
citacles e (FL) % (ROP)
Melissa officinalis  Calmant 30 96,77 0,77
e
Malva parviflora Infecgdo 27 100 0,72
Achyrocline Estémag 27 93,10 0,67

satureioides 0
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Continuagdo - Tabela 6

Planta Medicinal Uso NGimero Nivelde Prioridad
principal de fidelidad ede
citacbes e (FL)% ordename
* nto (ROP)
Maytenus spp. Estdmag 22 81,48 0,48
0
Mentha spp. Vermes 21 56,75 0,31
Chamomilla recutia Calmant 17 94,44 0,43
e
Equisetum gigateum Rins 16 84,21 0,36
Foeniculum vulgare Gases 15 78,94 0,31
Origanum vulgare Gripe 14 63,63 0,23
Plectranthus barbatus  Figado 13 72,22 0,25
Phyllanthus tenellus Rins 12 92,30 0,29
Rosmarinua officinalis ~ Artrite 11 61,11 0,18
Zingiber spp. Inflamag 11 61,11 0,18
do
Mikania spp. Expector 11 84,61 0,24
ante
Plantago major Anti- 10 76,92 0,20
inflamat
orio

* NUmero de citagOes para cada uso principal da espécie medicinal
Fonte: Duarte (2015).

Das 84 espécies de plantas citadas pelos entrevistados neste
estudo 15 encontram-se com mais de dez citagBes para 0 mesmo uso
(Tabela 6). Fernandes & Bof (2014) observaram que plantas medicinais
citadas para diferentes finalidades sdo recomendadas para um uso
especifico, como Acca sellowiana (uso digestivo) e Malva parviflora
(doengas infecciosas).

O nivel de fidelidade foi maior para as espécies Malva
parviflora (malva) com uso principal descrito “infec¢do” (100%),
Melissa officinalis (cidreira) com uso principal para “calmante”
(96,77%), Chamomilla recutia (camomila) com uso principal
“calmante” (94,44%), Achyrocline satureioides (marcela) tendo uso
principal “estdémago” (93,10%) e Phyllanthus tenellus (quebra-pedra)
usado para “rins” (92,30%). Estes resultados indicam os valores do
conhecimento medicinal da espécie dentro do grupo amostrado. Porém
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para este mesmo grupo a Prioridade de ordenamento das espécies foi
menor para Chamomilla recutia (0,43) e Phyllanthus tenellus (0,29)
mostrando que a distribuicdo do conhecimento para estas espécies é
menor frente a riqueza de citagfes que foram relatadas para as mesmas.

Em levantamento etnobotanico na comunidade de Sdo Miguel
zona rural de Mato Grosso, Mamede & Pasa (2014) relataram nivel de
fidelidade alto para espécies similares encontradas neste trabalho. A
espécie com nome popular Boldo teve nivel de fidelidade (85,0%) para
“males do estdmago”,cidreira (50,0%) como “calmante”, horteld
(45,5%) teve seu uso principal diferente do encontradoneste trabalho
sendo para “tosse”. Neste mesmo estudo outra espécie citada como Erva
de Santa Maria teve maior indicagdo de uso para “vermes” com nivel de
fidelidade de (66,7%) e camomila para “diarreia” com (62,5%) de nivel
de fidelidade. Podemos evidenciar valores altos de consenso mas com
uso principal de algumas espécies diferentes da encontrada neste
levantamento.

Segundo Pinto et al. (2006) quando uma espécie tem 0 mesmo
uso terapéutico para varios entrevistados , pode-se confirmar
estatisticamente uma real efetividade no tratamento da afec¢do o que
pode corroborar estudos farmacol6gicos para novas doencas.
Dependendo do contexto em que determinados grupos de individuos
estdo inseridos é diferente a forma de utilizagdo, acesso e transmissdo do
conhecimento a cerca do uso de plantas medicinais (FERNADES &
BOFF, 2014).

3.6 CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de Plantas utilizadas para fins medicinais em areas
urbanas do Planalto Sul Catarinense é consideravel em comparacdo com
outros estudos realizados em areas ndo urbanas. Isto revela que as
plantas medicinais ainda sdo importantes para esta area de estudo
principalmente como primeiro tratamento caseiro quando surge alguma
enfermidade em membros das residéncias. As enfermidades mais
tratadas sdo aquelas de natureza regional, cultural e urbana como foi
identificado em nimero de citacdes em plantas que tratam gripes, dores
no estdbmago e depressdo. Ressalta-se a importancia de estudos
aprofundados a partir da riqueza de plantas citadas para enfermidades
distintas. O conhecimento medicinal em relagdo ao uso medicinal
principal de uma espécie etnobotanica podera corroborar com programas
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de saude publica para organizacao de medidas profilaticas especificas de
tais enfermidades que acometem areas urbanas.

4 CONSIDERACOES GERAIS

O levantamento etnobotanico realizado em areas urbanas do
Planalto Sul Catarinense realizou 46 entrevistas registrando um total de
84 espécies de plantas usadas para fins medicinais. Estas foram
classificas em 79 géneros e 38 familias botanicas em que Asteraceae,
Lamiaceae, Myrtaceae, Lauraceae tiveram a maior quantidades de
representantes. Os habitos de crescimento das plantas tiveram
predominancia de herbaceo (64,28%) e arbéreo (26,19%). O maior
nimero de citagdes de espécies etnobotanicas se concentrou no género
feminino com maiores valores de diversidade do informante em duas
faixas etarias de 51 a 60 anos (0,57) e de 61 a 70 anos (0,48).

Quando comparado os indices de diversidade entre as cidades,
Sdo José do Cerrito e Cerro Negro quando comparado com Lages
tiveram a maior diferenga no indice de diversidade de espécies (t
005=9,98, p < 0,05) e (t 005=9,98, p < 0,05) respectivamente. O
conhecimento a cerca do uso de plantas medicinais foi transmitido pelas
maes (86,90%). As espécies com maiores citacfes foram do género
Mentha (n=37) possuindo unanimidade quanto ao seu uso em criancas.
Melissa officinalis conhecida como cidreira teve maior indicago
terapéutica para calmante. A parte mais utilizada para os preparos sao as
folhas (70,40%) seguido de flores (14,28%) e frutos (4,08%) o que
evidencia uma maior adaptacdo quanto a parte utilizada ja que as folhas
sd0 as mais abundantes e presentes a maior parte do ano.

Em relacdo ao local de cultivo de plantas medicinais o quintal
foi o mais representativo (50%) seguido de (20,16%). Quanto as
técnicas utilizadas para cultivo em suas residéncias nas espécies
medicinais em Campo Belo do Sul e Sdo José do Cerrito 100% dos
entrevistados utilizam adubo organico, e 80% fazem mudas das espécies
de Mentha spp e Rosmarinua officinalis. Em campo Belo do Sul e Anita
Garibaldi também 100% dos entrevistados utilizam adubo organico, ao
passo que 77,77% capinam em Campo Belo do Sul e 40 % em Anita
Garibaldi. Na cidade de Lages o uso de adubo (60,86%) é o menor
citado dentre as cidades, os que capinam (34,78%) e mudas sdo feitas
(13,04%) para as mesmas citadas anteriormente em outras cidades.
Quanto a procedéncias das espécies quintais (50%) sdo 0s mais
representativos, também aparecendo um expressivo percentual (6,45%)
de informantes que compram.
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A organizagdo das indicaces terapéuticas foi realizada de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (CID-10) revelou que
transtornos mentais e comportamentais teve o maior nimero de citagGes
e o maior valor de consenso (FCI=0,92). Doencas infeciosas e
parasitarias ficaram com segundo maior valor (FCI=0,89), seguido das
doencas relacionadas ao sistema digestivo (FCI1=0,88). Valores de
consenso alto sugere que as espécies medicinais sdo importantes dentro
da area estudada e ja fazem parte da cultura local.

O nivel de fidelidade foi maior para as espécie Malva parviflora
(100%) (malva) com uso principal descrito para infecgdo, Melissa
officinalis (camomila) citada como calmante obteve valor (96,77%) alto.
A prioridade de ordenamento para estas espécies também foram as mais
altas (ROP=0,72) e (ROP=0,77) para cada respectivamente.

O presente estudo identificou a presenca de uso de plantas
medicinais em areas urbanas que ainda resistem a sociedade moderna
urbanizada, comparada com outros estudos as mesmas espécies aqui
identificadas possuem uso principal diferente em outras regides, o que
sugere estudos farmacolégicos.
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6 ANEXOS

ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo é muito importante,
mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados
e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma
duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela
atencdo, compreensao e apoio.

Eu, Jresidente e
domiciliado , portador da
Carteira de  Identidade, RG nascido(@d) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar
como voluntario da pesquisa ETNOBOTANICA E CULTIVO DE PLANTAS
MEDICINAIS EM AREAS URBANAS DE MUNICIPIOS DO PLANALTO
SUL CATARINENSE. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias,
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bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere a estudo da etnobotanica, formas de utilizacdo e
cultivo de plantas medicinais em areas urbanas de municipios do
Planalto Sul Catarinense.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois & necessidade de saber
como se organiza o conhecimento de plantas para fins medicinais e a
demanda no uso de plantas medicinais pode justificar a implementacéo
do Programa Nacional de Plantas Medicinais no Sistema Unico de
Saude.

3. Participardo da pesquisa pessoas residentes a mais de 10 anos na area
de estudo que fazem uso de plantas para fins terapéuticos.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por
meio de questiondrio semi-estruturado sobre as plantas de uso
medicinal, evidenciando a origem do conhecimento, finalidade de uso,
procedéncia das espécimes usadas e técnicas de cultivo/coleta. A
escolha de cada participante seguira o modelo “bola de neve”, com
visitas previamente agendadas.

5. Para isso 0s entrevistadores ndo fardo uso de valor sobre as
informacgfes coletadas e nem recomendacdo de uso, em qualquer
circunstancia. A pesquisa sera conduzida de maneira a evitar todo
sofrimento e danos desnecessarios, fisicos ou mentais.

6. A pesquisa € importante de ser realizada pois deve trazer como
beneficios uma base para futuras implementacGes de plantas
medicinais em servigcos de Saude Publica, além de uma valorizagdo
deste conhecimento dentro das familias.

7. Além do método utilizado é possivel que nas residéncias que possuem
cultivo préprio de plantas medicinais se faz necessario a coleta de
exemplares para uma correta classificacdo botanica em laboratério.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dudvida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar o Alisson Martins Duarte,
responsavel pela pesquisa no telefone (049) 8830-3409, ou no
endereco Av. Castelo Branco, 170 — universitario — Lages. SC, no
setor de po6s-graduacdo Ambiente e Saude.

9. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragéo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a
minha salde ou bem estar fisico.
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10.

11.

As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em
caso de divulgacdo em publicacgdes cientificas, os meus dados pessoais
ndo serdo mencionados.
Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa junto a Universidade do Planalto
Catarinense - UNIPLAC.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido

pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal participe) desta
pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse.

Lages,

de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Alisson Martins Duarte
Endereco para contato: Av. Castelo Branco, 170 — universitario — Lages.

SC

Telefone para contato: (049) 8830-3409
E-mail: Alisson_martinsduarte@yahoo.com.br

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para
contato: (49) 3251-1078

ANEXO 2 — Questionario semiestruturado para entrevistas

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE - UNIPLAC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AMBIENTE E SAUDE

MESTRADO EM AMBIENTE E SAUDE
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PESQUISA: ETNOBOTANICA E CULTIVO DE PLANTAS
MEDICINAIS NA AREA URBANA NOS MUNICIPIOS DO
PLALANTO SUL CATARINENSE

QUESTIONARLO 1. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA

Data: | N° do questionario:

1. Nome do entrevistado: | 2.1dade:

3.Municipio: 4.Possui filhos () Sim ()
Né&o

5. Tempo que mora no municipio:

6.0rigem/procedéncia:

7.Procedéncia e etnia da mae:

8.Procedéncia e etnia do pai:

1. Analfabeto 2. Ensino fundamental
completo
3. Ensino fundamental | 4. Ensino médio
9.ESCOLARIDADE |-Incompleto__ completo
5. Ensino médio 6. Ensino superior
incompleto completo
7. Ensino superior 8. Outro
incompleto
10. Renda familiar
(aproximada)

UNIDADE FAMILIAR

11.L ocalizago (bairro):

12.Distancia entre a residéncia e a unidade basica de salde a que pertence:

13.0nde reside? ( )casa  ( )apartamento  ()outros

Proprietario QOutros

14.Condig&o de posse:

Arrendatario

15.Principal ocupagéo:

15.1. Outras atividades

ATENDIMENTO A SAUDE E USO DE PLANTAS MEDICINAIS
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16. O que o (a) senhor(a) faz em primeiro lugar quando alguém da
familia adoece?

() Procuram a farmacia

( ) Fazem uso de chas ou remédios caseiros

( ) Procura um posto de salde

( )Procura um médico

( ) Outros
17. A comunidade onde o (a) senhor (a) mora tem atendimento publico
de satde?

() Sim

( ) Néo
18. Quando era criancga, se recorda o que 0s pais ou avos faziam quando
alguém da familia ficava doente?

( ) Procuravam a farmacia

( ) Faziam uso de chas ou remédios caseiros

( ) Procuravam um posto de saude

( )Procuravam um médico

( ) Outros
19. Existe alguma planta medicinal que o (a) senhor (a) ouvia falar
quando era crian¢a e que hoje ndo se fala /ndo se usa mais? Se
afirmativo, quais sdo? E por que esse “esquecimento” aconteceu?

Nome da Planta | Finalidade de Uso | Motivo do esquecimento

20. Como é na sua opinido, o uso das plantas medicinais pelas pessoas
nos dias atuais?




83

21. Quais plantas medicinais vocé usa? E para que finalidade
terapéutica?

Nome da | Finalidade de uso | Parte que usa | De onde retira?
Planta

22. Tém plantas medicinais que vocé conhece, mas ndo utiliza como
tratamento terapéutico ha algum tempo?

Nome da Planta Finalidade de Uso + ou — quanto tempo
néo usa

23. Ainda sobre as plantas medicinais que usa como remédio, acredita
que elas podem tratar todos os males/doencas da familia? Ou mesmo
fazendo uso delas, ainda precisa da farméacia ou do posto de saide?

( ) Sim, para tudo

( ) Sim, com farmécia

() Sim, com posto de salde

( ) Sim,com farmacia e posto de salde

( ) Néo.
24. Se possuir filho (s). Em algum momento ja ministrou plantas
medicinais como tratamento terapéutico nele (s)? Quais?

| Nome  da | Finalidade de | Parte utilizada | Quem indicou ou
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Planta Uso com quem Vvocé
aprendeu

25. Sobre as plantas medicinais que o (a) senhor (a) usa como remédio,
guem Ihe transmitiu a maior parte deste conhecimento?

() Mae

() Pai

() Avo

()Avd

( ) Parentes

( ) Vizinhos

( ) Meios de comunicacao
26. O (a) senhor (a) ja ouviu falar que agora os remédios caseiros (esses
gue a gente planta em casa) também podem ser recomendados nos
atendimentos que as pessoas recebem pelo SUS?

() Sim

( ) Néo
27. E no posto de saude, algum atendente de Ia4 falou sobre algum
tratamento com plantas medicinais?

( ) Médico

( ) Enfermeiro

( ) Recepcéo

() Dentista

( ) Outro, qual?
28. O senhor (a) possui um local especifico em sua casa/terreno para o
cultivo de plantas medicinais?

( ) Horta

() Jardim

() Vaso

() Sitio

( ) Visinhos

( ) Outros, qual?
29. As mudas (plantas medicinais) que o (a) senhor (a) tem na sua
residéncia foram adquiridos de que forma?
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( ) Parentes

( ) Loja (floriculturas etc.)

( ) Amigos

( ) Vizinhos

( ) Técnicos

( ) Outro(s), quem?
30. Sobre formas de cultivo e como mantém as plantas medicinais, o (a)
senhor (a) no:

Solo Planta
Multiplicacdo — qual?

( ) Capina ( ) Espalha Cinza ()
Né&o precisa

( ) Deixa natural () Aplicaremédio sobreela  (
) Faz estaquia

( ) Faz uma rogada () Utiliza adubo ()
Faz muda

( ) Utiliza veneno ( )Outro ()
Semeia

( ) Outro ()
Outro

31. Tem outra forma de cura que o (a) senhor (a) utiliza?

( ) Néo
( ) Benzedeiras
( ) Simpatias
( ) Templos, igrejas
( ) Centro espirita
( ) Outro(s), qual?
32. Vocé utiliza alguma planta medicinal para outras finalidades que néo
seja a terapéutica como por exemplo afastar maus espiritos, atrair
dinheiro, tirar olho grande, etc.?
() Sim
( ) Nao
33.Vocé usa homeopatia?
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() Sim
( ) Nao
34. Quanto aos remédios homeopéticos, o (a) senhor(a) usa com que
frequéncia:
() Sempre
() Quase sempre
() As vezes
() Quase nunca
() Nunca
35. Se usa como consegue a homeopatia?
( ) Com indicagdo medica
( ) Sem indicacdo médica
(') encontra ou compra por outros meios



