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Resumo

SCHEK, Gabriele. Plantas medicinais e o cuidado em saude em familias
descendentes de pomeranos no sul do Brasil. 2011. 101f. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pdés Graduagdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Pelotas.

As plantas medicinais fazem parte do cotidiano das pessoas, é dentro do ambito da
familia que os conhecimentos a respeito de sua utilizacdo se propagam, na maioria
das vezes de forma oral. Assim, em algumas culturas, as plantas medicinais tornam-
Se 0s primeiros recursos terapéuticos utilizados para tratar e prevenir enfermidades,
assim como para promover a saude. O objetivo deste estudo foi conhecer o
processo saude/doenca e a utilizagdo das plantas medicinais no cuidado em saude
de familias descendentes de pomeranos no Sul do Brasil. Consiste em um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com cinco familias descendentes de
imigrantes pomeranos residentes no interior do municipio de Sao Lourenco do
Sul/RS. A coleta de dados ocorreu de janeiro a maio de 2011. Foram utilizados
como instrumentos a entrevista semi-estruturada, seguido da construcdo de uma
planilha para o levantamento das plantas medicinais utilizadas pelas familias. Todas
as especies vegetais foram fotografadas e georreferenciadas. Os dados foram
analisados e agrupados em duas tematicas: processo saude/doenca e cuidado e o
levantamento das plantas medicinais utilizadas pelas familias descendentes de
pomeranos. Foram citadas pelos entrevistados 105 plantas medicinais, entre nativas
do Rio Grande do Sul e exoticas. Foram atribuidos diferentes nomes a mesma
espécie vegetal, o que ressalta a importancia da identificacdo correta para o uso
seguro e eficaz das plantas medicinais. Em relacdo ao processo saude/doenca e
cuidado, este esta diretamente interligado ao ambiente e ao processo de trabalho.
As familias descendentes de pomeranos buscam autonomia em relacédo ao cuidado
em saude, optando primeiramente pelas plantas medicinais para realizarem seus
tratamentos de saude. Em contrapartida, os servicos de saude sdo procurados
guando 0s recursos naturais se esgotam. Neste cenario, 0 ambiente em que vivem
as familias entrevistadas proporciona um local de aprendizagem para o0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, onde o resgate do conhecimento
local permite compreender novas expressées culturais da saude/doenca e cuidado.

Palavras-chave: Cultura. Saude da familia. Plantas medicinais. Enfermagem.



Abstract

SCHEK, Gabriele. Medicinal plants and health care in families’ descendants of
Pomeranians in Southern Brazil. 2011. 101f. Dissertation (Masters in Nursing) -
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas.

Medicinal plants are part of everyday life, in the scope of the family this knowledge is
spread, most often orally. Thus, in some cultures, medicinal plants become the first
therapeutic resources used to treat and prevent diseases besides promote
health. The aim of this study was to know the health/disease process and the use of
medicinal plants in health care for families’ descendants of Pomeranians in Southern
Brazil. It consists of a qualitative study, descriptive and exploratory, which was
conducted with five families’ descendants of Pomeranian immigrants living in the
interior of S&do Lourenco do Sul / RS. Data collection occurred from January to May
2011. Semi-structured interviews were used as tools, followed by a record of the
medicinal plants used by the families. All the plants were photographed and
georeferenced. Data were analyzed and grouped into two themes: the health/disease
process and care and medicinal plants wused by descendants of
Pomeranians. Respondents cited 105 medicinal plants, including some native to Rio
Grande do Sul State and other exotic ones. Different names were assigned to the
same plant species, highlighting the importance of correct identification for the
effective and safe use of medicinal plants. Health/disease process and care is
directly connected to environment and work process. The descendants of
Pomeranians seek autonomy in relation to health care, opting first for medicinal
plants to make their health care. In contrast, health services are sought when natural
resources are depleted. In this scenery, the environment in which families
interviewed live provides a place of learning for health professionals, especially the
nurse, where the ransom of local knowledge enables to understand new cultural
expressions of the health/disease and care.

Keywords: Culture. Family health. Medicinal plants. Nursing.
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1 Introducéo

Quando se fala em plantas medicinais’ nos remetemos & histéria de séculos
passados articulando os sistemas de cuidado e a cultura, uma vez que, as formas de
pensar e enfrentar os problemas desta natureza ndo acontecem de maneira isolada,
mas inseridas em um contexto histérico (FARIA et al., 2004).

Geertz (1989) descreve que os valores, os atos, as idéias e até mesmo as
emocOes sao produtos de uma cultura. Kleinman (1978), inspirado em Geertz,
complementa que todas as atividades de cuidado em salude s&o respostas sociais,
organizadas frente as doencas e seus cuidados podem ser estudados como um
sistema cultural.

Ao se referir as plantas, em especifico as de uso terapéutico, ressalta-se o
conhecimento popular no que diz respeito ao conhecimento adquirido sobre as
espécies, seu uso, indicacbes, dosagem e manejo. Esses conhecimentos sao
herancas adquiridas com antepassados e que de forma tradicional repassam o
conhecimento entre as geracdes (DUTRA, 2009).

O conhecimento popular parte do senso comum e é influenciado pelo
repertério cultural de cada comunidade, uma vez que, a populacdo em geral,
desenvolve a sua maneira diferentes formas de explorar as heterogeneidades dos
ambientes para sua sobrevivéncia (PINTO et al., 2006).

Diversas espécies vegetais vém sendo utilizadas para fins terapéuticos desde
0os primérdios da humanidade. O ser humano, por meio do uso das plantas
medicinais, passou a buscar no meio ambiente a cura de doencas e o alivio de
sintomas prejudiciais a sua saude (BORGES et al., 2010).

O Brasil tem a maior biodiversidade vegetal do planeta, possuindo dessa

forma um vasto potencial para o estudo e a pesquisa com plantas medicinais

Plantas medicinais sdo espécies vegetais a partir das quais produtos de interesse terapéutico
podem ser obtidos e usados na espécie humana como medicamento (WHO, 2004).
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(BRASIL, 2006). O pais dispde entre 60 a 250 mil espécies vegetais, provavelmente
em torno de 40% delas possuem efeitos medicinais (SEVIGNANI; JACOMASSI,
2003).

A utilizacao de plantas para a cura de inUmeras doencas era muito frequente
no Brasil até o século XX. Este recurso era beneficiado pela economia
essencialmente rural deste periodo e pela limitagdo no contato com profissionais de
saude, configurando o uso desta terapéutica como a principal alternativa de
tratamento para as enfermidades (ALVIN et al., 2006).

A situacdo econbmica e a busca de uma qualidade de vida melhor tém
estabelecido alguns dos principais fatores associados a grande divulgacdo do uso
de plantas para cura de enfermidades (RODRIGUES et al., 2007). Informacfes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2002) estimam que aproximadamente 80%
da populacéo dos paises em desenvolvimento utilizam plantas medicinais.

A medicina moderna vem identificando e descrevendo problemas crescentes,
decorrentes de efeitos colaterais negativos, problemas alérgicos e principalmente o
custo elevado de varios medicamentos, tornando-se muitas vezes inacessiveis para
parte da populacéo brasileira (CEOLIN, 2009). Cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em
paises em desenvolvimento sdo dependentes de medicamentos provenientes de
plantas para o tratamento de doencas (BEVILAQUA et al., 2007).

Além disso, o modelo de saude em vigéncia ndo vem dando conta da
totalidade da saude do ser humano visto as dimensdes decorrentes das interacdes
estabelecidas entre os diversos componentes fisicos, sociais, histéricos e culturais
da natureza do homem (FARIA et al., 2004). Desde o inicio da profissdo, os
profissionais de enfermagem sado orientados a desenvolver sua pratica a partir da
racionalidade do modelo biomédico, reproduzindo este modelo, sem antes o analisa-
lo de forma critica, fazendo com que desconsiderem outras formas de manifestacao
do saber popular relacionado aos cuidados de saude (ALVIM et al., 2006).

Em complemento ao modelo de saude vigente, ou seja, 0 modelo biomédico

inclui-se a proposta de incorporar junto a este as praticas terapéuticas
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complementares®. Essas praticas objetivam atender a populacéo de forma holistica,
respeitando suas crengas, observando o ambiente em que vivem e identificando
novas possibilidades de cuidado em salde de acordo com a possibilidade de acesso
(CEOLIN, 2009).

A OMS com intuito de valorizar a medicina tradicional® no cuidado & saude de
forma integrada as técnicas da medicina ocidental moderna preconiza o
desenvolvimento de politicas observando os requisitos de seguranca, eficacia,
gualidade e uso racional das plantas medicinais. No Brasil, a Portaria nimero 971 de
3 de maio de 2006 aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS (BRASIL, 2006). Esta politica atende as diretrizes
da OMS e visa avancar na institucionalizacdo das Préaticas Integrativas e
Complementares no ambito do SUS, dentre elas, as Plantas Medicinais e a
Fitoterapia; sendo assim, em 22 de junho de 2006, através do decreto federal 5.813,
foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais.

A implementacdo destas politicas contribuird para que as pessoas que
utilizam plantas medicinais para o cuidado em saude tenham mais respaldo e
seguranca quanto aos efeitos terapéuticos desejados. O uso seguro de plantas
medicinais requer varios cuidados, tais como, a identificacdo correta da espécie em
uso, colheita em local e época indicados, armazenamento adequado, uso de dose
indicada para a planta em questdo, conhecimento pleno da doenca e disposicdo em
realizar o tratamento pelo periodo indicado (BEVILAQUA et al., 2007).

Para Negrelle et al.,, (2007) as plantas podem ter efeitos poderosos e
eficazes. O risco de intoxicagdo causada pelo uso inadequado das mesmas
necessita ser levado em consideracdo. Por isso, a importancia de se observar as
doses prescritas e utilizadas e o cuidado na identificacdo precisa do material
utilizado, evitando-se assim uma série de acidentes. Desta forma, a identificacdo das

plantas medicinais utilizadas por uma determinada populacdo pode colocar em

Terapias complementares apresentam um enfoque sistémico do individuo, a atencdo € voltada
para o estilo de vida do usuério, suas relacdes sociais, seu estado emocional (CEOLIN, et al.,
2009).

Medicina tradicional inclui praticas de salde, enfoques, conhecimentos e crencas diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e ou minerais, terapias espirituais, técnicas
manuais e exercicios, aplicados isoladamente ou em conjunto para manter o bem-estar, bem
como para tratar ou prevenir doencas (WHO, 2002).

3
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questdo possiveis problemas existentes nesse processo e a0 mesmo tempo pode
indicar as potencialidades existentes nessas comunidades.

Para tanto, acredita-se que o0s valores culturais sado determinantes na
compreensao do processo saude/doenca. Ao interpretar uma determinada cultura é
possivel levantar uma gama de saberes a respeito das praticas que envolvem o
cuidado em saude. Ao se falar na utilizacdo de plantas medicinais percebe-se que
muitas das formas de utilizacdo sdo apreendidas dentro do ambito familiar. Para
Badke (2008), a pratica do cuidar sempre esteve vinculada ao seio familiar, tornando
a familia uma grande fonte de transmissdo de valores e formas de cuidar, recebendo
diferentes significados e conceitos de acordo com o contexto cultural de cada um.

Nakamura et al., (2009), diz que a familia é a instituicdo que mais se mobiliza
para prestar atencdo informal em saude, uma vez que, cerca de 70 a 90 % das
acOes assistenciais em saude ocorrem no nicho familiar. Para tanto, ha a
necessidade de compreender a visdo de mundo dos individuos da familia, para
entendé-los no seu exercicio do cuidado assim como sua relacdo com as plantas
medicinais.

Resgatando estas perspectivas em relagcdo a familia, € importante pontuar
alguns habitos a partir da aproximacéo com as familias descendentes de pomeranos
do Sul do Brasil. Essas familias que hoje habitam a Regido do Sul do Brasil
chegaram em 1856 com a finalidade de desenvolver atividades agricolas em terras
gue ainda ndo haviam sido ocupadas. Da antiga Pomerania, foram trazidos a forca
de trabalho e muitos valores culturais, os quais sdo preservados até hoje.
Peculiaridades no que diz respeito ao cuidado em saude podem ser observadas até
hoje, pois devido a proximidade com a terra, estas familias buscaram no ambiente
formas de resolver seus problemas de saude, utilizavam chas e preparados com
ervas da regido como principal recurso terapéutico (HELLWING, 2008).

De um modo geral, as plantas medicinais sdo alvo de investigacdo e
manipulacéo cientifica, entretanto, esta ndo é a realidade das pessoas quando as
fazem uso, ja que, na grande maioria das vezes, a sua utilizacdo esta baseada no
senso comum e na heranca cultural, representando uma alternativa de tratamento
de menor custo, de facil acesso e equivalente eficacia, na perspectiva dos usuarios
(FARIA et al., 2004).
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Por fim, estudos com plantas medicinais integrando o conhecimento popular e
o saber cientifico séo pertinentes, podendo trazer beneficios quanto ao uso racional
e adequado das plantas. Nesta perspectiva, reconhecer a importancia das relagdes
entre 0 homem e a natureza significa um avango para o conhecimento, onde a
ciéncia é empregada para proteger o patrimbnio cultural e a biodiversidade
(ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002).

Com base no exposto, formula-se a seguinte questao de pesquisa:

Quais as plantas medicinais e como sao utilizadas no cuidado em saude

de familias descendentes de pomeranos no sul do Brasil?

1.1 Justificativa

Independente da classe econdmica é provavel que muitas pessoas possuam
conhecimento a cerca de plantas medicinais. A grande maioria reconhece como
planta medicinal aquela que é utilizada para aliviar algum sintoma, prevenir ou tratar
alguma doenca (DI STASI, 2007).

A OMS tem divulgado sua posicao a respeito da necessidade de valorizacao
do uso de plantas medicinais no ambito sanitario, uma vez que 80% da populacéo
mundial utilizam plantas medicinais (BRASIL, 2006). Para tanto, preconiza-se 0
desenvolvimento de politicas observando requisitos de seguranca, eficacia,
gualidade e uso racional de plantas medicinais (WHO, 2004)

Apesar das plantas medicinais ocuparem espaco significativo no cotidiano, o
interesse em pesquisar a respeito deste tema surgiu apos a realizacdo da disciplina
de Educacdo e Saude Ambiental, oferecida pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Nesta, o conhecimento popular a
respeito do uso de plantas medicinais para o cuidado em saude foi muito abordado.
Outro fator significativo que despertou interesse em desenvolver esta pesquisa foi
guando durante a disciplina abordou-se o perigo de utilizar espécies de plantas sem
a identificacdo cientifica correta. Para Di Stasi (2007), € importante conhecer um
produto de consumo generalizado, uma vez que o0 seu desconhecimento pode, por
uso exagerado ou equivocado, trazer sérios problemas de saude. Esses problemas
sdo decorrentes da falta de orientacdo por parte do usuario, que geralmente se

automedica, assim como por parte dos profissionais da saude que, sem ter clareza
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suficiente sobre as concepcdes corretas de uso das plantas medicinais, podem fazer
uso equivocado das mesmas.

Para um aproveitamento adequado dos principios ativos de uma planta exige-
se o preparo correto. No processo que envolve a utilizacdo de plantas medicinais,
podem ocorrer efeitos adversos, assim como no uso de alopaticos. Diversos
problemas, tais como a falta de padronizagéo, pratica inadequada no seu manejo,
contaminacdo e dosagem indiscriminada podem representar uma ameaca a saude
das pessoas.

A necessidade exige e a ciéncia busca unificar o progresso com aquilo que o
meio ambiente tem a oferecer, respeitando a cultura do povo em torno do uso de
plantas medicinais para curar os males. As plantas medicinais vém sendo utilizadas
ha milénios, sendo no passado o principal meio terapéutico conhecido para
tratamento da populacdo. A partir do conhecimento e do uso popular, foram
descobertos varios medicamentos utilizados na medicina tradicional, entre eles
estao os salicilatos e digitalicos (ARNOUS et al., 2005).

O poder terapéutico das plantas deve ser considerado como ciéncia que vem
sendo estudada, aperfeicoada e aplicada por diversas culturas. Este saber ndo pode
apenas ser considerado uma tradicdo que passada de pais para filhos (TOMAZZONI
et al., 2006).

Por fim, a relacdo entre as plantas medicinais e o0 homem sofre forte influéncia
da cultura no qual estéo inseridos. Por isso, torna-se pertinente um estudo ligado a
utilizacdo destes recursos terapéuticos nas comunidades onde os valores culturais
sdo preservados, como no caso das familias descendentes de pomeranos. Através
deste estudo é possivel investigar como 0S recursos naturais, no caso as plantas
medicinais sdo empregadas no cuidado a saude humana. Assim, espera-se
contribuir para a valorizacédo do saber popular no cuidado em saude, oportunizando
também uma opc¢do terapéutica mais segura e confidvel no que diz respeito as

plantas medicinais.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Conhecer a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado em saude de

familias descendentes de pomeranos no Sul do Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

Realizar levantamento etnobotanico® das plantas medicinais utilizadas pelas
familias descendentes de pomeranos no Sul do Brasil.

Conhecer o processo saude/doenca e cuidado das familias descendentes de

pomeranos do Sul do Brasil.

1.3 Pressupostos Tedricos

As familias descendentes de pomeranos utilizam plantas medicinais para o
cuidado a saude, tanto para minimizar um sintoma que interfere na saude do
cotidiano como para prevenir uma situacao de doenca e mal estar.

A utilizacdo das plantas medicinais acompanha o contexto cultural de cada
populacdo, representando recursos naturais utilizados no cuidado em saude. As
familias descendentes de pomeranos repassam seus conhecimentos a respeito de
plantas de forma oral.

O enfermeiro pode atuar como mediador entre o saber popular e o
conhecimento cientifico, colaborando para que as plantas medicinais sejam
utilizadas como recursos terapéuticos seguros, contribuindo para a construcédo de

novas formas de agir nos servi¢os de saude.

* A etnobotanica é a ciéncia que, ligada & botanica e antropologia estuda, as interacdes entre 0s
individuos e as plantas, em sistemas dindmicos. Estuda as aplicacdes e os usos tradicionais das
plantas pelo ser humano (RODRIGUES et al.,2009).



2 Revisdo de Literatura

2.1 O uso de plantas medicinais: uma abordagem historica

O uso de recursos naturais por uma populagdo compde uma atividade que
vem sendo desenvolvida desde as mais antigas civilizagées, onde o conhecimento
popular é responsavel pelos saberes relacionados a estas praticas. Na grande
maioria das vezes, este conhecimento é repassado entre as geracgdes (SEVIGNANI,
JACOMASSI, 2003). Dentre os recursos naturais utilizados, destaca-se o uso de
plantas enquanto alimento, como matéria-prima para confeccdo de roupas,
combustiveis e ferramentas, e como recurso terapéutico no cuidado a saude
(LORENZI; MATTOS, 2008).

Desde os tempos mais primitivos, o0 homem sempre buscou na natureza as
solucdes para os diversos males que o assolava. Aos feiticeiros, reconhecidos como
intermediarios entre os homens e os deuses, cabia a tarefa de curar os doentes,
unindo-se assim, a magia e religido ao saber empirico das praticas de saude, a
exemplo do emprego de plantas medicinais (ALVIM et al., 2006).

O homem pré-histérico ja empregava e sabia diferenciar as plantas
comestiveis daquelas que podiam ajudar na cura de alguma enfermidade
(FRANCESCHINI, 2004). Para utlizarem as plantas como medicamentos, 0s
homens antigos valiam-se de suas proprias experiéncias empiricas de acerto e erro
e da observacéo do uso de plantas pelos animais (OLIVEIRA et al., 2006).

Em obras literarias encontram-se inimeras alusdes de povos da antiguidade,
gue fizeram algum tipo de uso de ervas, tanto benéficas quanto maléficas. Os
egipcios detinham a arte de embalsamar os cadaveres, preservando-os assim da
decomposicédo. Para isso, experimentavam inimeras plantas, cujo poder curativo era

descoberto e confirmado. As plantas eram escolhidas pelo cheiro, pois acreditavam
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que certos aromas tinham o poder de afastar os espiritos das enfermidades
(DUTRA, 2009).

Outros relatos demonstram também que, desde 2300 a.C, povos como 0S
assirios e hebreus cultivavam uma grande variedade de ervas e traziam de suas
expedicbes tantas outras. Com estas plantas criavam varias classes de
medicamentos. No ocidente, os registros da utilizacdo da fitoterapia sdo mais
recentes, sendo suas primeiras prescricdes datadas do século V a.C (TOMAZZONI
et al., 2006).

No inicio da Era Cristd, o grego Dioscérides publicou a obra “De Matéria
Médica”, onde catalogou e ilustrou cerca de 600 plantas diferentes usadas para fins
medicinais, sendo muitas delas utilizadas até os dias de hoje (TOMAZZONI et al.,
2006).

Os processos de cura deixaram de ser vistos apenas com o enfoque espiritual
e mistico quando HipOcrates, a partir de seus estudos, passou a estabelecer uma
relacdo entre ambiente e estilo de vida das pessoas (ALVIM et al., 2006). Apesar da
mudanca de olhar em relacdo as doencas, os procedimentos de cura permaneciam
0s mesmos. Hipocrates, visto como o “pai da medicina”, empregava centenas de
drogas de origem vegetal para o tratamento e cura dos doentes (BALBACH, 1995).

Nas Ameéricas, o primeiro registro de uso de plantas medicinais € o
Manuscrito Badanius, o herbario® asteca, do século XVI. J& no Brasil, a histéria de
utilizacdo de plantas no tratamento de doencas apresenta influéncias da cultura
africana, indigena e européia. Os indios que habitavam o pais utilizavam inUmeras
plantas medicinais. Por intermédio dos pajés, este conhecimento a respeito das
plantas medicinais foi transmitido e aperfeicoado de geracdo em geracédo (LORENZI,
MATTOS, 2008). Os conhecimentos dos indios foram sendo absorvidos pelos
primeiros europeus que chegaram ao Brasil e aqui se estabeleceram, buscando
viver a partir do que a natureza tinha a |Ihes oferecer (TOMAZZONI et al., 2006).
Além disso, com a vinda dos escravos africanos ao Brasil, vieram junto com eles a
tradicdo do uso de plantas medicinais nativas da Africa, que eram utilizadas tanto

em rituais religiosos como para o cuidado em saude (LORENZI; MATTOS, 2008).

® Herbario consiste em uma colecdo de plantas dessecadas que se destinam a estudos cientificos
(FERREIRA, 2008, p. 449).
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Em continuidade a retrospectiva historica do uso de plantas medicinais e a
relacdo homem-saude-doencga, chega-se ao periodo correspondente ao final do
século XIX e inicio de século XX, onde a filosofia do positivismo se concretizou,
havendo a ruptura com o conhecimento metafisico e uma énfase no
desenvolvimento da pesquisa experimental. Os cientistas passaram a estudar o
corpo humano e suas partes, enquanto a assisténcia a saude passou a caminhar
sob a orientagéo cartesiana e mecanicista, permanecendo na idade contemporanea,
instalando-se o modelo biomédico (CAPRA, 1993).

Sem comprovacao e respaldo cientifico, as terapias populares, a exemplo das
plantas medicinais empregadas anteriormente na salde humana, passaram a ser
desconsideradas neste periodo. Com a institucionalizacdo da salde e o surgimento
da alopatia, as praticas ndo convencionais de saude, em especial as plantas
medicinais, comecaram a ser marginalizadas, pois ndo faziam parte do saber
cientifico, comprovado pela ciéncia, sendo descartado como ciéncia e pratica
(ALVIM et al., 2006).

O pensamento fundamentado na verdade tecnologica permaneceu fortemente
impregnado, associado a grande perda do conhecimento popular. Séculos de
experiéncias clinicas vivenciadas por todas as pessoas que utilizavam plantas
medicinais e descobriram no préprio corpo suas propriedades tanto curativas quanto
toxicas foram desconsideradas. Com a ascensdo da industria e 0 progresso da
tecnologia no que diz respeito a elaboracdo de farmacos sintéticos, houve aumento
significativo por parte da populacédo na utilizacdo de medicacdes alopaticas. Atraves
da promessa de cura instantianea e total, essas medicacfes passaram a ser
consumidas de forma acelerada, enquanto que, as plantas medicinais passaram a
representar um atraso cientifico e tecnolégico (FONTE; CAVALLET; BIASI, 2004).

No Brasil, as mudancas no mundo da ciéncia e da economia ocorreram de
forma mais tardia. Este fato colaborou para que as praticas populares
permanecessem hegemonicas, ocasido em que tal hegemonia comecou a ser
rompida com a institucionalizacdo dos servicos de saude e o advento da alopatia
(ALVIM et al., 2006). A confianca que a populacdo tinha em relacdo as plantas
medicinais e os resultados satisfatérios de seu emprego foram aos poucos sendo

substituida pelo uso de medicamentos industrializados (TOMAZZONI et al., 2006).
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Entretanto, o modelo biomédico e sua abordagem predominantemente fisica,
parcial e fragmentaria, comecou a ser questionado, uma vez que este modelo pode
ser incapaz de lidar com outras dimensdes do ser humano e de atender ao individuo
de forma integral, levando a busca de outras formas de tratamento e promoc¢éo da
saude (CEOLIN et al., 2009).

A partir dos anos 80 e 90, as transformacOes ocorridas pelo modelo
econdmico, politico e também da saude, fizeram com que o conhecimento popular
relacionado a algumas praticas em saude, entre elas o uso de plantas medicinas
para fins terapéuticos, fossem resgatadas, atuando de forma complementar as
praticas de saude vigentes (ALVIM et al., 2006). Mesmo que as drogas sintéticas
ainda representem a maioria dos medicamentos utilizados pela populacdo, os
fitoterapicos também tém adquirido espaco cada vez maior na farmacia caseira
(TOMAZZONI et al., 2006).

Conforme a OMS (2004), a fitoterapia € uma importante alternativa para o
tratamento de enfermidades em muitos paises em desenvolvimento, em atencao aos
cuidados primarios a saude.

Considerando a vasta diversidade de espécies vegetais encontradas no
Brasil, bem como a riqueza étnico-cultural, as plantas medicinais podem ocupar
posicdo de destaque em relacdo a importancia do uso popular. A realizacdo de
estudos etnobotanicos permite o resgate, a preservacdo dos conhecimentos, das
tradicbes e da histéria no que diz respeito a utilizacdo de plantas medicinais
(GARLET; IRGANG, 2001).

O saber local de uma determinada comunidade pode ser aproveitado como
base para estudos cientificos relacionados as plantas medicinais, contribuindo
também com os profissionais de saude no de sentido subsidiar a introducdo de
novas espécies e plantas no cuidado para com a saude, assim como servir de base

para a pesquisa de novos farmacos (NEGRELLE et al., 2007).
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2.2 O homem e as plantas medicinais: uma relagdo cultural

Define-se como cultura o estilo de vida global de um povo, a herancga social
que o individuo adquire do seu grupo, uma forma de pensar, sentir e acreditar, uma
abstracdo do comportamento, um celeiro de aprendizagem em comum, um conjunto
de orientacdes padronizadas para resolver problemas recorrentes, comportamento
aprendido, um mecanismo para a regulamentacao normativa do comportamento, um
conjunto de técnicas para se ajustar tanto ao ambiente externo como em relagéo aos
outros homens, um precipitado de histérias (GEERTZ, 1989).

Para Siqueira et al., (2006) desde o inicio de sua existéncia 0 homem tem
buscado alternativas na tentativa de eliminar seus males fisicos e psicolégicos. As
distintas ac0es de cuidado em saude estdo relacionadas ao contexto cultural que
caracteriza cada momento histérico definido. Assim, os padrdes culturais de uma
realidade social podem ser entendidos como contribuintes nas concepgdes sociais
gue envolvem o processo saude/doenca. Cada pessoa de um grupo social
percebera diferentes tonalidades e formas de um mesmo acontecimento (GEERTZ,
1989).

As plantas medicinais fazem parte da evolu¢cdo humana, sendo os primeiros
recursos terapéuticos usados e estudados (TOMAZZONI et al., 2006). Muitas vezes,
essas ervas medicinais sao cultivadas no proprio quintal, sendo uma pratica secular
fundamentada no conhecimento popular e transmitida oralmente na maior parte das
situacbes (NEGRELLE et al., 2007). O que define o efeito de uma planta é o
contexto no qual ela € utilizada, ou seja, seu preparo, sua dosagem, e a concepcao
de saude/doenca (DI STASI 2007).

No Brasil, existem diversidades e peculiaridades como concepcdes, opinides,
valores, conhecimentos e praticas relacionadas ao processo saude/doenca e
cuidado que precisam ser incorporadas e respeitadas no cotidiano, influenciadas por
habitos, tradicbes e costumes (BUSS, 2000). A populacéo brasileira, em especifico,
guarda um saber significativo a respeito de procedimentos alternativos de cura de
doencas. As comunidades tradicionais possuem uma bagagem maior sobre o tema,
porém lidam com ameacas constantes devido a influéncia direta da medicina

ocidental moderna, além do desinteresse da populacdo, principalmente da
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populacédo jovem, interrompendo assim o processo de transmissao do saber entre as
geracgOes (FRANCO; BARROS, 2006).

E neste contexto que surge a etnobotanica, ciéncia que liga a botanica e a
antropologia, que estuda a influéncia mutua entre os individuos e as plantas. A
botanica reconhece e identifica as diversas espécies vegetais utilizadas pela
comunidade humana em estudo, enquanto que a antropologia dedica-se ao estudo
da origem, estrutura social, cultura e etnia dessa comunidade com vista a agregar
informacdes desta natureza que correm o risco de serem perdidas (RODRIGUES et
al., 2009).

A etnobotanica como ciéncia tem desenvolvido varias defini¢cdes, todas elas
enfocando as formas de utilizacdo das plantas por parte do homem baseados no
conhecimento tradicional e na cultura o qual estdo inseridos (RODRIGUES, 2010).

Em sistemas dinamicos ela surge como importante ferramenta para o estudo
e a descoberta de novas plantas que podem ser empregadas na saude humana.
Resgatar os conhecimentos na area da etnoboténica n&o deve ser entendido apenas
como um registro dos conhecimentos tradicionais relacionados com o uso de
plantas, mas como uma tentativa de desenvolvimento de uma sociedade que
valoriza 0 conhecimento baseado na experiéncia secular das populac¢des (Rodrigues
et al., 2009).

Para o mesmo autor, a etnobotéanica podera ser um comeco pela valorizacao
do saber tradicional nas quais se respeita os direitos de propriedade intelectual das
comunidades locais, contribuindo para o uso adequado de plantas como recurso
terapéutico.

Em varios anos de pesquisas, antropélogos e etnobidlogos tém averiguado
um profundo conhecimento sobre organismos e processos ecolégicos locais por
parte de determinadas populacdes em todo mundo. Este saber tem uma importancia
significativa para a exploracdo e 0 manejo de recursos com vista a obtencédo de
alimentos e remédios. Este conhecimento esta fundamentado em contextos culturais
e ambientes especificos de forma que € preciso compreender um pouco da vida

cotidiana do grupo para poder aprecia-lo (RODRIGUES, 2010).
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2.3 O cuidado em saude a as plantas medicinais

Kleinman (1978) sugere que para discutir o cuidado é essencial aproxima-lo
da cultura, enfatizando que os sistemas de cuidado a saude sao cultural e
socialmente estabelecidos, sendo estes, formas que dao significados as interagdes
entre as pessoas. As atividades de cuidado em salde sao respostas da sociedade,
organizadas frente as doencas e, seus cuidados, podem ser analisados como um
sistema cultural. Posto isso, o autor propde um modelo explicativo de cuidado a
salde que atenta para o fato de que dentro de uma sociedade existem diferentes
sistemas de saude, o que inclui diferentes concep¢des de saude/doenca. Os trés
sistemas de cuidado identificados por Kleinman s&o: sistema de cuidado profissional
(oficial), o sistema de cuidado popular (familiar) e o sistema de cuidado folk
(tradicional).

Gutierrez e Minayo (2010) prop6em que em relacdo aos sistemas de saude, o
mesmo pode ser composto pela rede oficial de servicos e pela rede informal,
concebida especialmente pela familia. A rede oficial congrega o saber biomédico-
cientiico e as tecnologias terapéuticas modernas, contando com vasto
reconhecimento como agéncia produtora de cuidados. Ja a rede informal, que tem
na familia seu principal personagem, ndo conta com tanto prestigio. No entanto, é na
familia que se produzem cuidados essenciais a saude. Ela é a primeira instancia
cuidadora, de modo que a grande parte dos sintomas e episddios de doenca é
tratada fora da rede oficial de servicos de saude.

Kleinman (1978) reforca que o sistema de cuidado popular ou familiar é
composto por conhecimento leigo, relativo aos saberes e praticas cotidianas que
estdo relacionadas ao processo saude/doenca. Neste sistema, sujeitos ou
cuidadores de diferentes grupos sociais estabelecem concepcdes de tratamento e
cura, assimilam, avaliam, julgam os conhecimentos e praticas provenientes de
outros sistemas.

Ao se trabalhar com familias, pesquisadores tém a chance de conhecer o
cotidiano dos membros que a compdem, as condicdes fisicas além das dimensdes
psicologicas, sociais e culturais que abrangem o processo saude/doenca, assim
como os cuidados em saude (CARREIRA; ALVIM, 2002).
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A familia desempenha um importante papel na producdo do cuidado para
seus membros, pois grande parte deste acontece no lar (SERAPIONI, 2005). Ela é
elemento fundamental ndo apenas para a sobrevivéncia dos individuos, mas
também para a protecdo e a socializagdo de seus membros, transmissao da cultura,
bem como das relacdes entre geracdes (CARVALHO; ALMEIDA, 2003).

O cuidado familiar em salde manifesta-se na realizacdo de seu trabalho, no
modo de alimentar-se, esta presente em suas crencas religiosas, no ambiente em
gue vivem, no processo de adoecer e no processo da busca da cura para seus
agravos de saude (CARREIRA; ALVIM, 2002).

Para Zillmer et al., (2009) a familia € um sistema no qual se conjugam
valores, crencgas, conhecimentos e praticas, constituindo um modelo explicativo de
saude/ doenca, através do qual desenvolve sua dinamica de funcionamento,
promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca de seus membros.

A familia ganha destaque ao ser apontada como microestrutura importante
para compreensdo de reproducdes e praticas relativas ao processo de
saude/doenca/cuidado (GUTIERREZ; MINAYO, 2010).

Para os mesmos autores, a funcdo de cuidar dentro do sistema familiar é
prestada, na maioria dos casos, pela figura de poucos ou de apenas um unico
membro, denominado como o cuidador principal. Este proporciona a maior parte dos
cuidados além de apoiar aos demais individuos, pertencendo geralmente ao seu
ndcleo ou sistema familiar. InUmeras sdo as causas ou motivacées envolvidas na
escolha do cuidador principal. Os legados, transmissdes geracionais, mitos e
crencas sdo considerados fatores que colaboram significativamente para o
surgimento desta figura.

Entende-se por cuidador familiar a pessoa que, por vinculos parentais,
ostenta a responsabilidade, direta ou nado, pelo cuidado dos demais membros da
familia. Este cuidador nem sempre possui lacos consanguineos, mas sim vinculos
emocionais. Ao longo da histéria, a mulher sempre apareceu como cuidadora, pois
as que residem no mesmo domicilio acabam por se tornar cuidadoras de seus
maridos, de pais e filhos. Por razdes predominantemente culturais, o papel de
mulher, cuidadora familiar, ainda é uma atribuicAo esperada pela sociedade
(BICALHO, LACERDA et al., 2008).



26

A luz de Felix et al., (2008) o cuidador familiar reflete uma pessoa da familia
ou um individuo com fortes lacos afetivos que doa atengcéo a pessoa que necessita,
objetivando um cuidar a médio e longo prazo, envolvendo, inclusive, aspectos

emocionais e afetivos.

O cuidar é construido a partir de uma abordagem indispensavel na atencao
ao ser cuidado, principalmente quando é desenvolvido com o objetivo de
buscar na cultura do ser humano, outras formas para recuperar e manter a
saude, sem esquecer 0s aspectos humanisticos para essa assisténcia, e
considerando ainda, questdes éticas (FELIX, et al., 2008, p. 126).

Em relagéo as plantas medicinais e a familia, a forma como estas a utilizam
adota um conjunto de atitudes, valores e crencas essenciais a vida das pessoas e
gue expressam 0 processo saude-doenca coletivos (KLERING et al., 2008). Para o
mesmo autor, as familias trocam e buscam saberes sobre plantas medicinais
construindo redes, formadas por individuos, grupos e organizacdes, e sua dindmica
esta voltada para a consolidacdo e o desenvolvimento das atividades dos seus
membros, das quais faz parte conhecer plantas e reconhecer suas potencialidades e
suas propriedades medicinais. Assim, as familias tém um ponto de interseccao
guando se fala em conhecimento sobre plantas, este se situa na transmissdo do
conhecimento, o qual nem sempre provém somente da familia, mas também das
relacdes institucionais.

Para entender o cuidado familiar, faz-se necessario conhecer a familia, seu
espaco, sua estrutura dinamica, suas particularidades, como crencas, religido,
etnias, habitos de salde, ou seja, sua cultura. Desta forma, € imprescindivel

compreender este conjunto de valores, pois séo diferentes de um grupo para outro.

2.4 A cultura pomerana no sul do Brasil: contextualizando os sujeitos e local
do estudo

Os pomeranos formam uma etnia descendente de tribos eslavas e
germanicas que viviam na histérica regido da Pomeréania, ao longo da costa do Mar

Baltico, entre os rios Oder e Vistula (atualmente a Pol6nia e a Alemanha), (Fig.1).
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FIGURA 1: Mapa esquematico da antiga Pomerania.
FONTE: Revista Globo Rural, 2008.

Em meados do século XIX, o governo imperial brasileiro, a fim de
impulsionar a atividade agricola no pais, entrou em contato com populacdes de
varios paises da Europa por meio de representantes oficiais, com o objetivo de
trazer mao de obra para produzir nas terras locais. Com isso,, ocorreu a vinda de
grandes levas de imigrantes para desenvolver o trabalho em varios estados. O
Brasil necessitava de mao-de-obra, enquanto na Europa, atingida por guerras entre
impeérios, as oportunidades de trabalho apresentavam-se escassas e as terras eram
poucas ou ja estavam ocupadas. As primeiras familias pomeranos que chegaram ao
Brasil se estabeleceram no Espirito Santo, em 1847, ndo eram muitos e
acompanhavam um grupo de imigrantes aleméaes. De 1858 a 1859, chegaram mais
algumas. Elas vieram numa época em que o Brasil se preocupava com a ampliacéo
de suas fronteiras agricolas, substituindo a méo de obra escrava (HELLWIG, 2008).

No Estado do Rio Grande do Sul, a colonizacdo pomerana ocorreu na regiao
sul do rio Camaquéa (Serra dos Tapes), interior dos municipios de Pelotas e Sé&o
Lourenco do Sul, em 1856. Os centros de colonizacao foram estabelecidos, alguns
pelo governo imperial e outros por iniciativa privada. As imigracdes realizadas pela
iniciativa privada em varias regides do Brasil ndo obtiveram o0 sucesso esperado,
com excecdo da Colonia de Sao Lourenco, organizada e promovida por Jacob
Rheingantz em 1858 (SALAMONI et al., 1996).

Durante a Segunda Guerra mundial a Pomerania foi destruida. No final da
guerra, uma pequena parte da Pomerania ficou com a Alemanha Oriental, entédo
controlada pela Unido Soviética e grande parte foi destinada a Polénia. Os

pomeranos foram expulsos de suas casas e propriedades. A maioria fugiu apenas
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com que podia carregar. Muitos se refugiaram na Alemanha Ocidental, outros
emigraram para os Estados Unidos, Brasil e Australia. A Conferéncia de Potsdam
de 17 julho a 02 de agosto de 1945 afetou profundamente os pomeranos, cerca de
1.800.000 pomeranos tiveram que deixar tudo para tras, levando consigo apenas a
roupa dor corpo (HELLWIG, 2008).

Salamoni et al., (1996) descreve que 0SS pomeranos tiveram suas
propriedades mais ou menos organizadas em comunidades, uma espeécie de
mutirdo, muito comum entre eles na Pomerania. Sofreram discriminagcédo devido ao
isolamento social e cultural, principalmente pelo uso do ‘pomerod’, o dialeto comum
entre eles, que como lingua escrita, s6 existiu até cerca do ano de 1600, quando
passou a ser apenas falado. Além disso, sofreram com a manipulacdo por parte de
comerciantes, que se valiam dessa condicdo de isolamento para obter bons lucros
na revenda dos seus produtos agricolas.

Os imigrantes vindos da Pomerania ndo sabiam ler nem escrever portugués
e, além disso, ndo conheciam o idioma aleméo, o que dificultava o relacionamento
com as demais etnias, contribuindo para que se tornassem extremamente
reservados, levando ao isolamento em que permaneceram por muitos anos.
Posteriormente os pomeranos foram aprendendo o idioma alemédo pela facilidade
com que obtinham os livros impressos nesse idioma (HELLWING, 2008).

Por estarem isolados em terrenos acidentados e cobertos por mata natural,
as familias pomeranas tinham que utilizar tratamentos caseiros para seus problemas
de saude. Tradicionalmente estas familias eram muito misticas, fato que contribuiu
para que elas incorporassem em suas praticas de cuidado rezas e benzeduras dos
indigenas locais. Possuiam varias simpatias, cada tipo de ferimento era tratado com
uma receita caseira em que aplicavam toucinho, querosene, mel e algumas plantas
(SALAMONI et al,.1996).

Em caso de extrema necessidade, tinham o socorro do “farmacéutico”, o
gual ndo possuia formacé@o académica. Nos tratamentos por eles indicados
predominavam os chds, preparados com ervas da regido e numerados
conforme o tipo de dor. Os remédios homeopaticos eram também muito
utilizados (SALOMANI et al,. 1996, p. 56)
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Os colonos pomeranos sempre foram economicamente independentes em
relacdo ao meio urbano, isso porque, a estrutura econdmica das familias era
baseada em uma agricultura de subsisténcia. Nas propriedades havia o cultivo de
milho, feijdo, batata, cebola, arvores frutiferas e ndo costumavam cultivar arroz.
Criavam equinos, bovinos, suinos e aves, cujos subprodutos também
comercializavam (SALAMONI et al., 1996).

Mais tardiamente as familias comercializavam seus produtos agricolas com
atacadistas, de quem compravam as sementes, ferramentas, produtos do vestuario,
objetos de uso pessoal, além de alguns produtos necessarios a sua alimentacdo. A
presenca até hoje de alguns moinhos coloniais desativados representa uma época
em que houve o plantio de trigo, onde esse cereal era trocado pelo produto ja
beneficiado (SALAMONI et al., 1996).

A regido € marcada pela preservacdo da cultura trazida pelos pomeranos. A
autenticidade cultural € mais evidente nas éareas rurais (HELLWING, 2008). Os
roteiros turisticos do interior do municipio sdo os mais tradicionais, sendo o Caminho
Pomerano o de maior destaque, por receber o maior niamero de visitantes. O
Caminho Pomerano surgiu em 2006, com o proposito de valorizar e preservar a
cultura trazida da antiga Pomerania, além de possibilitar fonte de renda através do
turismo rural, uma vez que cerca de 90% das 56 familias socias do Caminho
Pomerano vivem em areas rurais. Nesses roteiros mantém-se os habitos e costumes
das familias imigrantes de pomeranos .

Cinco propriedades do Municipio sdo modelos tipicos da cultura pomerana. O
Sitio Flajoke € um representante da arte alema, a Familia Radtke guarda a tradicédo
das hortas agroecoldgicas; na Familia Klasen destaca-se a gastronomia. No
percurso do roteiro encontra-se o Moinho Loescher, trazendo a vista a arquitetura e
a trilha ecolégica. Na propriedade de Inés Klug prova-se o schnaps (bebida

pomerana) e apreciam-se 0s canteiros de ervas em forma de mandala.



3 Referencial Tedrico

3.1 A familia, o cuidado e a cultura: compreendendo o processo saude/doenca

O referencial tedrico utilizado nesta pesquisa tem suas bases na antropologia,
nos quais os autores explicam a relagcdo da cultura com as maneiras de pensar e
agir de uma determinada populacdo em relacdo ao processo saude/doenca e
cuidado.

Os autores escolhidos para orientar na construcdo das idéias sdo o
antropodlogo Clifford Geertz e o psiquiatra Arthur Kleinman. Com varias publicagoes,
Geertz é considerado o fundador de uma das vertentes da antropologia
contemporanea — a chamada antropologia hermenéutica ou interpretativa,
procurando delinear a compreensdao de cultura como construgdo cotidiana das
pessoas. Ja Arthur Kleinmam, psiquiatra com formacdo em antropologia, na década
de 70 desenvolveu um modelo de analise na area da saude, afirmando que todas as
atividades de cuidado em saude sao influenciadas pelo contexto cultural no qual o
individuo esta inserido. Para este autor, acdes desenvolvidas frente as doencas
podem ser estudadas como um sistema cultural, formando os “Sistemas de cuidado
a saude”

O debate em torno da analise do processo salude — doenga como um sistema
cultural, tem sido subsidiada pela Antropologia em Salude que considera o aspecto
da cultura o alicerce da organizacédo deste processo. Este enfoque diferencia-se do
proposto pela biomedicina, onde somente o biolégico é o fator determinante de
saude-doenca, dissociando-se do restante da realidade vivida pelo homem (HECK,
2000). Para a mesma autora, a cultura ndo é determinada de forma natural, mas
emerge dos individuos ao desempenharem acfes e ao interagirem com outros,

produzindo a cultura da sociedade.
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Ao definir cultura, Geertz (1997) profere que ela se constitui como um
conjunto de teias repletas de significados socialmente construidos e estabelecidos
em um contexto. E por meio da pluralidade de convencées idealizadas pela
interacdo social que as formas culturais se constituem e se articulam. O mesmo
autor complementa que cultura é uma invencdo de idéias, valores pelos quais uma
sociedade define para si mesma o certo e o errado, o verdadeiro e o falso. Dentro
desta perspectiva, a cultura pode influenciar os demais aspectos da vida cotidiana
das pessoas e das familias. Culturalmente as familias podem manifestar formas
diferentes de vivenciar o processo saude-doenca assim como de exercer o cuidado
em saude e de utilizar os recursos naturais, no caso as plantas medicinais para
eliminar os males que afetam sua saude.

Para embasar a discussao sobre o cuidado em saude e sua relacdo com a
cultura, Kleinmam (1978) apresenta os “Sistemas de Cuidado”. Nele estéo inseridos
o0 cuidado profissional representado por profissbes de cura organizado por
representantes da biomedicina, da homeopatia, da medicina chinesa, hindu; o
cuidado folk ou tradicional, na qual sdo reconhecidas especialistas de cura, porém
sem regulamentacdo oficial, como benzedeiras, curandeiros e outros; o cuidado
popular ou familiar, representados por aquelas pessoas ndo profissionais proximas

do doente, tais como familia, amigos e vizinhos.

O cuidado popular ou familiar esta relacionado ao conhecimento e saber
culturalmente apreendido e transmitido, nativo, usado para prover ato de
assisténcia, apoio para outros individuos, grupos ou instituicdo com
necessidades de melhorar suas condigcbes de sadde. Em relacdo as
plantas medicinais, esse cuidado pode ser desenvolvido pelos membros da
familia, vizinhos e pela prépria comunidade da qual estdo inseridos
(CEOLIN, 2009, p. 35).

Esta idéia é complementada por Geertz (1989) ao afirmar que o ser humano
estd em constante transformacéo, cuja cultura € considerada condicdo essencial
para a propria existéncia, contemplando sua capacidade de aprendizado e
construcdo de ideologias, estabelecendo padrdes de crencas e valores cuja ciéncia
procura entender.

Os saberes e as praticas de cuidado estdo em constante mudanca, seguindo

a dindmica da familia e de seus membros, uma vez, que no cotidiano a troca de
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conhecimento e experiéncias entre as familias contribui para a elaboracdo de novas
formas de vivenciar o processo saude/doenca e de buscar novos métodos para
prover assisténcia a saude.

Cabe aqui apresentar algumas definicbes sobre familia, demonstrando
também sua intima ligagdo com o cuidado em saude. Para Elsen (1994), a familia
pode ser compreendida a partir de uma unidade dinamica formada por pessoas que
se percebem como familia, que convivem por um espaco de tempo, como uma
estrutura e organizacdo em transformacédo. Seus membros estabelecem objetivos
comuns e constroem uma historia de vida.

Schwartz (2002) diz que a familia pode ser considerada a unidade basica da
sociedade universal, compondo assim, o grupo social priméario. Ela representa um
guia fundamental no qual a personalidade humana, na grande maioria das vezes é
delineada. Entretanto, as familias sdo diferentes no tempo e no espaco, fazendo
parte de uma estrutura social complexa, e que sofre mdltiplas influéncias dos
ambientes nos quais se encontram. Assim, em diferentes culturas, a familia pode se
diferenciar quanto sua forma e suas funcdes.

A partir da perspectiva de Elsen (1994), familia pode funcionar como uma
unidade basica de saude para seus membros. Como sistema de cuidado, a ajuda
reciproca entre as familias pode ser entendida como um sistema informal de
cuidado.

Kleinman (1980) descreve que € dentro da familia que os cuidados em saude
iniciam, por meio do auto-tratamento individual ou familiar. E o local da primeira
intervencéo terapéutica recorrida pela maioria das pessoas. Schwartz (2002) reforca
a idéia que a familia pode compor uma rede informal de cuidado, constituida por
seus membros, vizinhos ou amigos, sendo esta rede, frequentemente utilizada no
diagndstico e no tratamento dos problemas de saude.

A percepcéo de saude e doenca, a partir do olhar de Geertz (1989), pode
diferir em cada grupo social, de acordo com o contexto no qual estdo inseridos e sua
cultura. Fatores sociais como classe, educacao, afiliacdo, origem étnica, entre
outros, influenciam a percepcdo de saude e doenca assim como na utilizacdo dos

recursos para manutencao e promoc¢ao da saude.
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Ao pensar no cuidado em saude e na utilizacdo de plantas medicinais como
recurso terapéutico por parte das familias descendentes de pomeranos, temos como
ponto de partida a cultura da qual fazem parte. Estas familias vieram para o Brasil
expulsas de seu pais, trazendo apenas a forca de trabalho e uma bagagem cultural.
Quando chegaram ao Rio Grande do Sul, encontraram inumeras dificuldades
relacionadas a infra-estrutura, além de problemas de salude, dos quais nao
conviviam na antiga Pomeréania. Pelo fato de ndo saberem se comunicar, nem ler e
escrever em portugués, as familias encontravam dificuldades em relacéo a troca de
informacgdes relacionadas a aspectos basicos do cotidiano, a exemplo de praticas
relacionado ao cuidado em saude, o que favoreceu para que desenvolvessem, a sua
maneira, diferentes formas de cuidar.

Kleinmam (1980) considera ainda atual suas discussdes acerca das praticas
de saude da familia e vizinhanca. Estas praticas podem ser mais investigadas,
desvendando assim, como a familia promove e mantém a saude no dia a dia. Nesta
perspectiva Geertz (1989) expressa a importancia de um estudo interpretativo da
cultura, significando, desta forma, um esforco elaborado para aceitar a diversidade
das varias maneiras que as pessoas possuem de consolidar suas idéias, buscando
identificar como as pessoas vivem e se definem na sociedade.

Quando se propdem compreender a cultura de um povo, Geertz (1989)
orienta o pesquisador sobre a necessidade de estar inserido no local de pesquisa,
passando pela corrente de experiéncias dos informantes, na tentativa de identificar
Como as pessoas vivem e 0 que pensam, procurando compreender o significado das
palavras ditas, os comportamentos e o que tudo isto representa na vida do sujeito e
no meio onde esta inserido. Assim, é fundamental descrever minuciosamente as
caracteristicas culturais do local a ser estudado, de modo que estas ndo sejam
interpretadas, mas sim compreendidas a partir das formas de viver e conviver
socialmente.

Para compreender concepcdes alheias é preciso que o pesquisador deixe de
lado suas conviccdes e busque as experiéncias dos outros em relacdo ao objeto de
estudo. E possivel se adaptar e ser programatico nestas interacdes, sem que haja

perda do sentido de quem somos, e para que isto aconteca, a sensibilidade do
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pesquisador se torna ferramenta importante na constru¢do do vinculo com as
pessoas (GEERTZ, 1997).

Kleinmam (1980) afirma que estudos de nossa propria sociedade e
investigacbes comparativas devem ser iniciadas contemplando a atencédo a saude
como um sistema social e cultural na sua origem, estrutura e significado. Apesar do
sistema de atencdo a saude ser uma construcdo coletiva, o padrao de uso do
mesmo pode se diferenciar de acordo com o grupo social, com as familias e mesmo
os individuos, dependendo de padrdes culturais determinantes. Contudo, apesar de
possuirem uma série de elementos em comum, as familias podem apresentar
comportamentos diferentes em relacdo ao cuidado em saude e a utilizacdo de

plantas medicinais.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo é qualitativo, do tipo exploratério e descritivo. Para Minayo
(1999), a pesquisa qualitativa responde a questbes particulares. Ela se ocupa com
um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, trabalhando com uma gama de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois o0 ser humano
se distingue ndo sO por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir de uma realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

A pesquisa exploratéria possibilita ao pesquisador acrescentar sua
experiéncia em torno do problema a ser estudado. Os estudos descritivos tém como
objetivo conhecer a comunidade, suas caracteristicas, valores, pessoas e seus
problemas (TRIVINOS, 2008). Ja na visdo de Oliveira (2001), o estudo exploratorio
possibilita investigar significados que expressam a dimensdo do problema a ser
revelado pela pesquisa, de modo que, o enfoque descritivo, conduz ao entendimento
destes dados, através da descricdo dos valores contidos no contexto social em que
0S sujeitos pesquisados fazem parte.

O presente estudo faz parte da pesquisa “Plantas Bioativas® de uso humano
por familias de agricultores de base ecolégica na regido Sul do Rio Grande do Sul”
desempenhada pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

com apoio da Embrapa Clima Temperado.

! Plantas capazes de gerar compostos ou substancias que interferem ou alteram o funcionamento
organico de pessoas, animais ou outros vegetais (SHIEDECK, 2006).
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4.2 Local do Estudo

O estudo serd realizado no interior do municipio de S&o Lourenco do Sul,
reconhecida como uma das cidades da Regidao Sul do Rio Grande do Sul que
preserva a cultura pomerana. O municipio conta com um roteiro turistico rural
denominado Caminho Pomerano; nele ha o resgate da cultura e dos costumes das

familias descendentes de pomeranos.

Figura 2: mapa do local a ser estudado.
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FIGURA 2: Mapa com a localizacdo das residéncias das familias do estudo
FONTE: Embrapa Clima Temperado, 2011

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo serdo adultos, acima de 18 anos, de ambos 0S sexos
pertencentes as familias descendentes de pomeranos. A definicAo da amostragem
sera de acordo com Minayo (2008), a partir da avaliagdo de quais os individuos
possuem maior aproximacdo com o problema que seré investigado; para tanto,

serdo abordadas familias envolvidas com a tematica proposta, ou seja, aqueles que
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utilizam plantas medicinais para o cuidado em saude. Estas idéias estdo de acordo a
proposta de Goodman (1961), que refere a estratégia como a aquisicdo de saberes
mediante uma rede intrinseca de informantes, denominada método bola-de-neve,
compondo uma cadeia de dados referentes a temética pesquisada, fazendo com
gue a aquisicdo sucessiva destes dados fosse interrompida no momento em que
elas se repetissem e atingissem 0 maximo de subsidios.

Os participantes serdo identificados através das letras iniciais do nome,
seguido pelo sexo e pela idade dos entrevistados. Exemplo: (G.S, fem, 25).

4.4 Critérios de selecdo dos Sujeitos

Os sujeitos do estudo serao selecionados a partir dos critérios estabelecidos a
seguir: fazer parte das familias descendentes de pomeranos, ter no minimo 18 anos
de idade, mostrar conhecimentos referentes ao uso de plantas medicinais, ter
capacidade de comunicar-se oralmente e em lingua portuguesa, aceitar a divulgacéo
pertinente aos dados coletados, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.5 Principios Eticos

Neste estudo sera respeitado o Cap. IV?, Art. 35,36 e 37 e 0 e 0 Cap. V° Art.
53 e 54 do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Ser4 respeitada também a Resolucdo nimero 196/96* do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, referente a realizacdo de pesquisas envolvendo

seres humanos.

2 Cap. IV (dos deveres): Art. 35 Solicitar consentimento do cliente e do seu representante legal, de
preferéncia por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino em
Enfermagem, mediante apresentacdo da informagédo completa dos objetivos, riscos e beneficios, da
garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e a sua liberdade de participar
ou declinar de sua participacdo no momento que desejar. Art. 36 Interromper a pesquisa na presenca
de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa humana. Art.37 Ser honesto no relatério dos
resultados da pesquisa.

* Cap. V (das proibicdes): Art. 53 Realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino, em que o
direito inaliendvel do homem seja desrespeitado ou acarrete perigo de vida ou dano a sua saude. Art.
54 Publicar trabalho com elementos que identifiquem o cliente, sem sua autorizagéo.

* Resolugdio n 196/96. Esta Resolucéo incorpora sob a 6tica do individuo e da coletividade, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e,
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.



38

Os sujeitos serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). O projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o
namero 072/2007(ANEXO A).

4.6 Coleta de dados

Primeiramente serd abordado o presidente da Associacdo do Caminho
Pomerano, ao qual, apés a explanacao do projeto, sera consultado sobre o interesse
em participar do estudo. ApGs aceitacao, sera explicada a dindmica, a qual constitui
na identificacdo, pelo presidente do Caminho Pomerano, de uma familia que possui
conhecimento sobre plantas medicinais, desencadeando assim a cadeia de
informantes, conforme a metodologia proposta por Goodman (1961). Posteriormente
serdo agendadas visitas, com local e data previamente estabelecidos, para um
primeiro contato. Os mesmos serdo convidados a participar da pesquisa e a assinar
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa sera realizada no domicilio dos participantes a fim de se aproximar
com a realidade cultural dos sujeitos.

A coleta tera inicio com a aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE B). A entrevista tomada no sentido amplo da comunicac&o verbal, e no
sentido restrito de coleta de informacfes sobre determinado tema cientifico, sendo
uma das técnicas mais utilizadas no processo de trabalho de campo (MINAYO,
1999). Para Marconi e Lakatos (2010), a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informa¢gdes de determinado assunto.
Posterior a aplicacdo da entrevista, procedera ao levantamento etnobotanico, no
qual os sujeitos serdo convidados a construir uma planilha (APENDICE C) com
dados referentes a utilizacdo de plantas medicinais. As entrevistas serdo gravadas
com o proposito de ndo ocorrer perdas nas informacdes coletadas, sempre com o
consentimento dos informantes.

Na exploracdo das plantas medicinais existentes nas residéncias das familias,
sera realizado o registro fotogréafico, que auxiliara na identificacdo botanica. Em caso
de duvidas na identificacdo da planta, com a autorizacédo da familia, serdo coletados

ramos reprodutivos da planta para posterior identificacdo pelos pesquisadores da



39

Embrapa Clima Temperado. As plantas medicinais foram georreferenciadas com

auxilio de um GPS.

4.7 Anélise dos dados

A analise dos dados na perspectiva qualitativa tem seu foco voltado a
exploracdo do conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o tema a ser
investigado (MINAYO, 2008). Os dados do presente estudo serdo tratados a partir
da anaélise tematica.

Para Minayo (2008) a andlise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de
sentido que compdem uma comunicac¢ao cuja presenca significa alguma coisa para
0 objetivo analisado.

Para realizacdo da analise tematica serdo seguidas trés etapas: a primeira
etapa constituira em uma pré-analise, onde se dard a escolha dos dados a ser
analisado e a retomada dos pressupostos de objetivos iniciais da pesquisa,
elaborando dessa forma alguns indicadores que orientem a compreensao do
material e na interpretacao final; a segunda etapa correspondera a exploracdo dos
dados que consistiu essencialmente numa operacdo classificatoria, visando
alcancar o nucleo de compreenséo do texto. Nesta fase buscara encontrar nucleos
tematicos que sao expressbes ou palavras significativas em funcdo das quais o
conteudo de uma fala sera organizado. Por fim, na ultima etapa, as informacdes
serdo colocadas em relevo, possibilitando ao pesquisador propor inferéncias e
realizar interpretacdes, inter-relacionando-as com o referencial tedrico (MINAYO,
2008).

4.8 Divulgacao dos Resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados e discutidos na dissertacao
de Mestrado Académico em Enfermagem. Além disso, seréo publicados na forma de
artigos cientificos em periddicos da area da enfermagem e apresentados em
eventos cientificos relacionados ao tema.

Os dados da pesquisa serdo disponibilizados para as familias descendentes
de pomeranos sob forma de palestra ou através da elaboracdo de um material

ilustrativo.



5 Cronograma

Abaixo, estd exposto o planejamento das atividades desenvolvidas durante a
realizacdo do mestrado.

Quadrol- Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa de 2010 a 2011

ANoO 2010 2011

Atividade 1° semestre 20 semestre 1° semestre 20 semestre

Definigéo do

X X
tema

Qualificacao X

Coleta de
dados

Analise dos
dados

Elaboracéo de
artigos

Construcéo da
dissertacao

Defesa da
dissertacao




6 Orcamento

Quadro 2 - Recursos materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa.

Material Quantidade | Custo unitario R$ | Custo total R$
Borracha 02 1,50 3.00
Caneta 03 2,00 6,00
Cartucho para impressora 07 17,00 119,00
Encadernacao 12 10,00 120,00
Lapis 03 1,00 3,00
Papel A4 (pacote com 500 folhas) 04 15,00 60,00
Gravador 01 120,00 120,00
Deslocamento 25 57,15 1.428,75
Revisdo do Portugués 02 20,00 40,00
Revisdo do resumo em inglés 02 20,00 40,00
Revisdo do resumo em espanhol 02 20,00 40,00
Total de despesas 1.979,00

Obs.: Todas as despesas serdo custeadas pela autora do projeto, exceto o deslocamento que foi

custeado pela Embrapa Clima Temperado.
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Relatorio do Trabalho de Campo
A coleta de dados deste trabalho foi realizada no interior do municipio de Séo

Lourenco do Sul, nas localidades de Butia e Picada Moinhos, junto a familias
descendentes de pomeranos.

A figura 3 mostra o Caminho Pomerano, interior do municipio de sao
Lourenco do Sul:

PORTO ALEGRE

SAO LOURENCO. DO

FIGURA 3: Mapa de localizagdo do Caminho Pomerano (municipio de S&o Lourengo do Sul)
FONTE: Prefeitura Municipal de S&o Lourenc¢o do Sul- Rio Grande do Sul/RS
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Em obra publicada por Salomani et al., (1996) esta realiza um resgate sobre a
histéria de S&o Lourenco do Sul. Fundada em 1856 por Jacob Rheigantz, a coldnia
de Sao Lourenco foi uma das maiores e mais présperas colbnias particulares do
Brasil. Os pomeranos formam uma etnia descendentes de tribos eslavas e
germanicas que viviam na antiga regiao da Pomerania.

Conforme dados obtidos junto ao site da Prefeitura Municipal de Séao
Lourenco do Sul (2011), o municipio localiza-se na parte Centro-Sul oriental do
Estado do Rio Grande do Sul, na Serra dos Tapes, fazendo parte da "Microregiao
da Lagoa dos Patos" - faixa de terra que circunda a margem direita da Lagoa dos
Patos. Possui uma area total de 2.031 km?, correspondendo a aproximadamente
0,8% da superficie total do Estado, fazendo parte do bioma pampa. Conforme dados
do IBGE/ Censo 2010, o municipio possui um total de 43.111 habitantes.
Atualmente, as principais atividades econdmicas desenvolvidas no municipio sao:
agropecuaria, com destaque para suinos, bovinos, laticinios, milho, feijao, soja,
arroz, batata, cebola, fumo, aspargo, pimenta, alho e amendoim. Das terras de Sao
Lourenco do Sul, 95% pertencem a pequenos e médios produtores. Também séo
importantes a industria do couro e o turismo, sendo que 0 municipio conta com uma
importante quantidade de hotéis, pousadas e restaurantes.

O turismo rural também representa fonte de renda para algumas familias.
Muitas abrem suas residéncias para a visitacdo de turistas, possibilitando as
pessoas conhecer um pouco da histdria dos primeiros pomeranos que ali habitavam.
No interior do municipio, existem roteiros turisticos, entre eles esta o Caminho
Pomerano, bastante conhecido por receber visitantes durante todo o ano. O
Caminho Pomerano surgiu no ano de 2005 com o proposito de valorizar a cultura do
municipio e fortalecer o turismo. Quando a associacdo foi fundada, participavam
dela cerca de 56 familias, além de alguns estabelecimentos comerciais que
realizavam reunides periddicas a fim de discutir as possibilidades de demonstrar a
cultura local, agregando renda a estas familias.

Hoje, participam 08 familias, as quais contribuem para o desenvolvimento da
cultura local. Esta associacdo colaborou para que os descendentes de pomeranos

demonstrassem as peculiaridades que esta etnia apresenta.
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Com o propdsito de conhecer mais a histéria da colonizacdo pomerana no
municipio de S&o Lourenco do Sul, em outubro de 2010 ocorreu a primeira visita ao
presidente do Caminho Pomerano, que reside na periferia urbana do municipio.
Neste contato inicial, a pesquisadora expds os objetivos do estudo e, por indicacéo
do presidente, foram indicadas 08 familias que poderiam vir a participar do estudo.

Depois de estruturar o projeto, em janeiro de 2011, retornou-se ao municipio.
ApOs agendamento prévio, ocorreu um segundo encontro com o0 presidente do
Caminho Pomerano. Este encontro, assim como os demais que foram realizados,
ocorreu por meio de transporte proporcionado pela Embrapa Clima Temperado,
instituicdo a qual a orientadora deste trabalho é vinculada.

Ao chegar a residéncia do presidente do Caminho Pomerano, percebeu-se
gue a propriedade estava em reformas. Segundo ele, era um momento oportuno,
pois a proximidade do carnaval e o calor diminuiam o turismo e oportunizara realizar
melhorias para receber os turistas que preferem o periodo do inverno para percorrer
o Caminho Pomerano.

Ao percorrer a propriedade avistou-se nos fundos do terreno um museu
contendo objetos antigos, 0s quais representavam um pouco da familia do
presidente do Caminho. No local, havia loucas antigas, panelas utilizadas por seus
antepassados, uma cama com um colchao produzido de palhas e muitos utensilios
domeésticos adaptados as mais diversas utilidades. Além destes objetos, o0 museu
armazena objetos artesanais e produtos culinarios produzidos pelas familias
descendentes de pomeranos para que sejam vendidos aos turistas quando visitam o
local. Enquanto nos conduzia pelo museu, o presidente do Caminho Pomerano
relatou que, enquanto espaco de cidadania, esta associacdo proporcionou as
familias um local para a valorizacdo e manutencdo da cultura trazida por seus
antepassados. Isto faz com que as pessoas figuem mais receptivas, uma vez que,
0s pomeranos sempre foram considerados muito “fechados”, com vergonha de sua
historia. Hoje em dia, quando ocorrem eventos na cidade, a associacdo sempre
expbe os produtos artesanais e os culinarios produzidos por eles, auxiliando na
renda destas familias.

A propriedade do presidente do Caminho recebe turistas e, quando as visitas

sdo agendadas, o presidente do Caminho recebe-os vestido de “convidador’,



50

enquanto que sua filha veste-se de noiva, “a noiva de preto”, tipico da cultura
pomerana.

O “convidador” € o nome que se dava ao irmdo mais novo da noiva. Na
cultura pomerana, é ele quem distribuia os convites do casamento, percorrendo a
casa dos convidados a cavalo. A familia que recebe o convite oferece ao convidador
comida e bebida, além de uma fita colorida que era fixada no cavalo para confirmar

a presenca no casamento. Assim, sobre o casamento pomerano:

Os colonos pomeranos costumavam ser muito desconfiados e reservados.
Essa maneira de ser fez com que namorassem e casassem COm pessoas
da mesma origem étnica. Os pretendentes brasileiros, para serem aceitos,
tinham que demonstrar que eram trabalhadores, conquistando espagos na
comunidade e bens de valor. Os casamentos eram realizados na época em
gue floresciam as laranjeiras, cujos galhos floridos enfeitavam o local da
cerimdnia (SALOMONI et al., 1996, p. 59).

O traje da noiva, ao contrario dos demais, era um vestido preto, porque, apos
a cerimonia religiosa, ele poderia ser usado em outras ocasides, tais como cultos,
batizados, outros casamentos e enterros. Esse vestido era sempre maior do que o
tamanho da noiva, para depois servir, durante a gestacdo ou no caso da pessoa
engordar no decorrer dos anos. Além disso, era caracteristico o uso da grinalda de
flor natural, que de acordo com a tradicdo pomerana, seria colocada aberta ou
fechada, conforme a noiva fosse virgem ou ndo (SALOMONI et al, 1996).

No decorrer da conversa com o presidente do Caminho, entrou-se em
discussao sobre o “maishnaps” (bebida tipica pomerana), a qual consiste em uma
mistura de cachaca com 32 ervas, as quais sdo colocadas uma a cada dia, durante
0 més de maio, e, no ultimo dia duas, segundo a tradicdo da familia do presidente do
Caminho. Essas ervas podem ser colocadas aleatoriamente, de acordo com as
plantas medicinais do patio. Entretanto, as duas ultimas ervas colocadas no dia 31
de maio sdo a “laranjeira” e a “bergamoteira”. Quando questionado porque fazer a
bebida durante o més de maio, o presidente responde que na antiga Pomerania este
€ o0 més de floracdo das plantas, por isso a tradi¢do é prepara-lo durante este més.
A bebida é indicada para problemas digestivos, com o cuidado de tomar apenas trés
colheres, assemelhando-se ao efeito da “Olina”, produto industrializado,

comercializado e indicado para a ma digestao.
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O “maishnaps” € uma bebida que faz parte do ritual do casamento. O
presidente do Caminho Pomerano relatou que, na cultura pomerana, as familias que
recebiam os convites para o casamento tinham como habito retribuir ao irmdo da
noiva oferecendo-lhe, entre outras especiarias, o “maishnaps”. Disse, também, que
neste contexto n&o sabe dizer se seria de uso exclusivamente medicinal.

Dando seguimento a pesquisa, o presidente do Caminho sugeriu pesquisar
I.K, feminino, 50 anos, uma vez que, em sua propriedade, h4 o cultivo de plantas
medicinais. Ele afirmou que esta representa um potencial de conhecimentos sobre a
cultura pomerana. Assim, o estudo foi iniciado, sendo esta familia a primeira a ser
entrevistada desencadeando assim a corrente dos informantes.

Ap6s um contato prévio por telefone, ocorreu o primeiro encontro com I.K. A
propriedade em que reside junto a seu marido, seu filho e sua nora é repleta de
arbustos, formando uma sombra agradavel no verdo. Neste local, trabalha-se com a
gastronomia pomerana e com uma “mandala” de plantas medicinais, que foi
organizada a fim de agradar aos turistas que visitam a propriedade.

I.K relatou que sua ligacdo com as plantas medicinais iniciou desde que ela
era crian¢a, quando seus avls as utilizavam. Aos 28 anos, trabalhava em Picada
das Antas onde mantinha uma horta com plantas medicinais. Posteriormente,
recebeu um convite da Secretaria de Educacdo do municipio de Sado Lourenco do
Sul para trabalhar com plantas medicinais nas escolas.

Hoje, I.K possui uma horta em sua propriedade com 86 plantas medicinais,
além de um herbario, o qual € mostrado aos turistas durante as visitacdes. Aos finais
de semana, a propriedade recebe turistas do Caminho Pomerano e, com o auxilio de
um grupo de mulheres da vizinhanca, organiza almocos e lanches tipicos
pomeranos. |.K comenta que esta iniciando o investimento no Caminho Pomerano
e, por enquanto, o dinheiro arrecadado com a venda dos ingressos para 0 almoco
serve para pagar as despesas, sendo o lucro compartilhado.

I.K relata que desenvolve suas atividades nas escolas do municipio. A seu
convite, participamos de outras duas atividades. Ao final do més de janeiro, foi-nos
oportunizado pesquisar as plantas medicinais cultivadas em uma escola localizada
no centro da cidade. Neste local, havia uma horta de plantas medicinais suspensa

em garrafas “pet’, além de uma mandala. Em um encontro posterior, foram



52

pesquisadas as plantas medicinais cultivadas em uma escola proxima a residéncia
de I.K no interior do municipio, na localidade de Picada Moinhos.

Em um novo encontro, realizado ja no més de maio de 2011, I.K nos recebeu
com o objetivo de conhecer as 86 plantas medicinais da mandala de sua
propriedade. Neste encontro, a pesquisa decorreu com o registro fotografico, o
levantamento etnobotanico e o georreferenciamento das plantas, para posterior
identificacdo botanica das espécies utilizadas pela familia.

I.LK nos posicionou ao redor da mandala de plantas, a fim de que
pudéssemos canalizar a energia proveniente das espécies. |.K sempre nos recebeu
isolada dos demais membros da familia, relatando que, com questdes de cuidado a
saude e plantas medicinais, ela é o ponto de referéncia da familia.

A segunda familia a ser pesquisada no estudo € a familia de T.T, masculino,
25 anos. O contato foi agendado por telefone e o encontro ocorreu no més de
fevereiro de 2011. Ao chegar a localidade, a recepcéo se deu por parte de todos os
membros da familia (T.T, seu pai e sua mae). As pesquisadoras foram convidadas a
entrar e sentar ao redor de uma mesa disposta na sala da residéncia. Os objetivos
da pesquisa foram explanados e os sujeitos foram convidados a participar do
estudo.

A familia de T.T produz o “maishnaps” e os comercializa em sua residéncia.
T.T relatou que em anos anteriores passou por dificuldades financeiras durante a
producdo do maischnaps, uma vez que os lucros ndo foram compartilhados de
maneira correta e, por isso, no ano de 2011 ele nédo ira produzir o produto.

A entrevista foi realizada com T.T, mas houve também a participacédo de seus
pais. ApOs o término da entrevista, a familia conduziu as pesquisadoras até o patio
da residéncia que ndo possuia cercas, mostrava-se limpo e repleto de plantas
medicinais, que eram utilizadas para os mais variados fins, tais como: problemas
digestivos, respiratorios, alérgicos, entre outros. Além dessas plantas encontradas
no patio da propriedade, havia algumas plantadas em locais onde ndo se podia
percorrer, no meio de arbustos, entdo foram colhidas para que pudessem ser
fotografadas. Em um encontro seguinte, foi possivel concluir a pesquisa com a
familia de T.T.
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Percebeu-se que os membros da familia de T.T mostravam-se preocupados,
pois um caso de doenca vinha afetando o pai de T.T. Foi pedido as pesquisadoras
gue vissem alguns exames laboratoriais e de imagem, a fim de poder sanar algumas
davidas levantadas pela familia. As pesquisadoras responderam o que foi possivel
observar nos exames, e orientaram a familia a procurar o médico assistente ou o
profissional da Unidade Bésica de Saude da comunidade. ApGs estas orientacdes, a
familia de T.T indicou a terceira familia conhecedora de plantas medicinais.

No més de marco de 2011, apds contato telefénico, ocorreu o primeiro
encontro da pesquisa com a familia A.K.H, feminino, 36 anos.

Ao chegar a residéncia da familia, A.H.K juntamente com sua filha, j& estavam
a espera das pesquisadoras. Seu marido, ao contrario, permaneceu distante durante
o transcorrer da entrevista. Com a proximidade do horario de almogo, ocorreu uma
pausa nas atividades e as pesquisadoras foram até o centro da cidade para almocar.

Ao voltar a residéncia da familia percorreu-se o patio da propriedade a fim de
investigar as plantas medicinais utilizadas por estes. Muitas espécies foram
encontradas ao redor da casa da familia, no patio que, de uma visdo geral,
mostrava-se limpo. Na propriedade existem animais como gatos e cachorros que
ficam livres e percorrem todo o patio, inclusive o local onde as plantas medicinais
séo cultivadas.

A.H.K relata a preocupacédo com a qualidade das espécies consumidas, uma
vez que o local onde sédo cultivadas esta localizado préximo da estrada onde
circulam veiculos de pequeno porte e, também, 6nibus e caminhdes. Por isso, a
mesma faz questdo de lavar as plantas com o intuito de retirar o excesso de
poluentes. A.H.K mostrou as pesquisadoras um album herbéario produzido com as
mulheres da vizinhanca sob coordenacao de |.K (sujeito desta pesquisa).

A familia de A.H.K, diferentemente das demais familias pesquisadas até o
momento (que utilizam plantas medicinais para prevencdo de agravos a saude), sé
faz uso de alguma espécie medicinal na presenca de algum sintoma. Na concepc¢ao
desta familia, as plantas medicinais podem alterar o funcionamento do corpo
humano e, por isso, ndo devem ser utilizadas sem que ndo se estabeleca uma

finalidade terapéutica.
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Apo6s o término da pesquisa, a familia de A.H.K indicou a quarta familia
conhecedora de plantas medicinais. Neste mesmo dia, apés agendamento prévio, as
pesquisadoras foram em busca da quarta familia da pesquisa, a familia de R.M,
masculino, 62 anos.

Conforme sua orientacdo, percorremos o trajeto indicado, entretanto, houve a
necessidade de buscar informagBes no minimo quatro vezes antes de conseguir
chegar ao local de sua propriedade. Esta esta localizada a cerca de 30 km do centro
da cidade, onde o acesso se da por meio de uma estrada de chdo em condi¢des
muito precarias, que estava alagada pelos cOrregos que ali passam.

Devido ao atraso de cerca de duas horas ocorridos pela dificuldade de chegar
ao local, o primeiro encontro se deu em um tempo curto, utilizado para explicar os
objetivos da pesquisa e para convidar a familia a participar. Apos receber o aceite,
as pesquisadoras agendaram um novo encontro.

Passada uma semana do primeiro encontro, retornou-se a residéncia da
familia de R.M. As pesquisadoras foram recebidas por todos os membros da familia
(pai, mée e dois filhos). No transcorrer da pesquisa, a familia apresentou as plantas
medicinais utilizadas por eles. As espécies medicinais estavam dispostas por toda a
propriedade. Entretanto, as mais utilizadas encontravam-se nos fundos da
residéncia, em uma horta cercada, evitando, assim, a circulacéo de animais.

A familia de R.M. possui uma rotina exaustiva. Trabalham com a
comercializacdo de produtos ecoldgicos, utilizando sua mao- de- obra como principal
fonte para o cultivo e 0 manejo de seus produtos. Aos sadbados, a familia inicia o dia
por volta das 5 horas da manha, quando se locomove ao centro da cidade e
comercializa os produtos, como hortalicas e algumas plantas medicinais.

A quinta familia a participar do estudo foi a familia de C.C.K.S, feminino, 58
anos. No més de abril de 2011, apés agendamento, as pesquisadoras chegaram a
residéncia desta familia, que fica muito préxima as residéncias das trés primeiras
familias pesquisadas.

Ao chegar ao local, C.C.K.S, o marido e sua filha estavam aguardando.
Através do relato de um sujeito da pesquisa, as pesquisadoras souberam que
C.C.K.S tem a intencao de organizar um museu, estabelecendo-o como um ponto de

visitacdo do Caminho Pomerano, além de publicar um livro contanto um pouco da
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histéria de vida das familias pomeranas que migraram para 0 municipio de S&o
Lourenco do Sul.

Questionada sobre o porqué deste interesse, C.C.K.S relata que preserva
alguns objetos de uma antiga fabrica de sapatos de seu pai e acredita que, ao expor
estes objetos, contribuird para a valorizagdo da cultura local. As pesquisadoras
solicitaram a C.C.K.S que relatasse um pouco mais sobre os pomeranos.

Durante esta conversa, ouviu-se, pela primeira vez, sobre uma “disputa”,
assim dita por C.C.K.S, entre alemaes e pomeranos. Foi durante as comemoracdes
do centenario da cidade que surgiu este fato, pois alemaes e pomeranos disputavam
0 papel de pioneiros da colonizagcdo. A entrevistada conta que, hoje, ambas as
etnias se unem para valorizar a cultura que € peculiar do municipio de Sao Lourencgo
do Sul.

Dando continuidade a pesquisa em relacdo as plantas medicinais utilizadas
pela familia, percebe-se que esta familia, se comparada com as demais
entrevistadas, € a que menos utiliza plantas medicinais para o cuidado com a saude.
Buscou-se, entdo, entender o porqué deste fato, e, conforme o relato de C.C.K.S e
de seu marido, ambos fazem acompanhamento com um médico de familia, ja que
C.C.K.S sofre de epilepsia e seu marido de hipertensao arterial. Por isso, acreditam
gue necessitam de acompanhamento médico mensalmente, além de utilizarem
alopaticos para o cuidado com a saude.

O medo de utilizar o que ndo conhecem ou que nao tem certeza, faz com que
representem a familia que menos utiliza plantas medicinais. C.C.K.S relata que o
médico ndo incentiva a utilizacdo destes recursos para 0 cuidado a saude.
Entretanto, a mesma relata que, para problemas de resfriado, dor de garganta, leve
dor de estbmago, alguns chas séo utilizados.

No decorrer da pesquisa, apOs percorrer a propriedade em busca das
espécies medicinais cultivadas, percebe-se que a familia possui grande
conhecimento em relacdo as plantas medicinais. Neste primeiro encontro, ndo foi
possivel finalizar a pesquisa. Sendo assim, as pesquisadoras agendaram um dia do
més de maio de 2011 para, entdo, finalizar o estudo.

Neste segundo encontro, percorremos novamente a propriedade de C.C.K.S

em busca de novas espécies de plantas medicinais. Algumas delas eram cultivadas
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muito perto da estrada, outras em um canteiro cercado e outras estavam dispostas
entre o meio das arvores, bem ao fundo da propriedade.

C.C.K.S apontou que as plantas medicinais mais utilizadas estavam na horta
cercada, localizada longe da estrada, o que evita a contaminag&do por animais e por
poluentes. Assim, a pesquisa foi finalizada com esta familia.

Conforme indicacdes do presidente do Caminho Pomerano, foram sugeridas
oito familias para participar da pesquisa. Entretanto, ao organizar os dados
provenientes das cinco primeiras familias entrevistadas, decidiu-se por encerrar a
pesquisa com este total, pois, através de uma primeira interpretacdo destes dados,
observou-se semelhanca nos discursos entre as familias do estudo, sugerindo
saturacao dos dados.

Ao final da pesquisa, através do levantamento etnobotéanico, foram citadas
105 plantas medicinais utilizadas no cuidado a saude, as quais estdo apresentadas

na tabela 3 de acordo com as informagdes fornecidas pelos entrevistados.

Tabela 3 — Plantas Medicinais citadas pelas familias descendentes de pomeranos no
Sul do Brasil. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Nome popular * Indicacoes * Parte Modo de preparo *  Dose *
utilizada *
Poejo Colicas, gases, infeccdo Folhase Decocgéo -4ab
respiratoria, insonia, fraqueza em galhos - Cozimento 20g xicaras/dia
eral, ripe, mal estar maximo 7
tgranqi]ilizemgt]ep colica de bebé folha verde ou 10 dias ou
ex ectorante’ ara tosse ’ folha seca para 1l
P P de agua ou -2advezes
- Infus&o de 10 Z%%'Z’odue 3a
folhas para 1 xicara
ou- Infuséo de 1 - 3 vezes ao
colher de folha para  dia por 8 dias
1 xicara ou
- Infusdo de 1 galho -2 a3 vezes
para 1 xicara por dia por
no maximo 3
dias
Alecrim Febre, dor de cabega, tensdo Folhase Decocgéo -4ab
nervosa, problemas de Figado, Ramo Cozimento 20g xicaras/dia
gasps |ntest|'n'a|s, llndlgNestao, planta verde ou 10g ran|mo 7
estimulante auxilia na digestao das dias ou

S . . lanta seca para 1
gorduras, diurético, elimina toxinas, P P



Guaco

Capuchinha

Capim Cidreira

Melissa

tempero, ftriglicerideos, colesterol,
diabetes, gripe, reumatismo, bom
para memoria.

Uso externo: caspa, prevengao de
calvicie, cicatrizante de feridas,
reumatismo e nevralgias.

Broncodilatador, tosse, bronquite
asmatica

Bactericida, infeccdes gerais, pode
ser consumida crua em sucos e
saladas, antibitico, dor de garganta

Dores de cabega, dores de
estdmago, febre, gases intestinais,
tosse, reumatismo, digestao, dores
leves em geral, gripe, célicas

Sedativo, disturbios
gastrointestinais, diminuicdo da
pressdo arterial, calmante para
recém nascido, diurético

Folhas

Folhas

Folhas

Folhas

litro de agua ou

- 3 a4 folhas para 1
xicara ou

- Infus&o de i colher
de folha seca para

1 xicara de agua ou
2 colheres de folhas
verdes para 1
xicara.

- Para reumatismo
infundir algumas
folhas no alcool

Decocgéo

- Cozimento ou
Infusao 20g folha
verde ou 10g folha
seca para 1litro de
agua

- Infus@o 1 folha
para 1 xicara

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para
1litro de agua ou

- Infusdo de 1 folha
para 1 xicara

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para 1l
de agua ou

- Infusdo de 1
colher de folhas
para 1 xicara ou

- Infuséo de 3 a 4
folhas para 1 xicara
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- 1vez ao dia
por no
maximo 2 ou
3 dias

-4a5
xicaras/dia
maximo 7
dias

-1a2vezes
ao dia
maximo 3
dias

-1 xicara a
noite ou

-2
xicaras/dia
por 2 a 3 dias

- 3 vezes por
dia maximo 7
dias ou

3 vezes por
dia por ate 8
dias ou

- 1vez ao dia
por no
maximo 2 ou
3 dias



Marcela

Sabugueiro

Catinga de Mulata

Goiabeira

Hortela

Stévia

Erva cidreira

Antiinflamatorio, diminui colesterol,
calmante, problemas de estdmago,
mal estar

Gripe (provoca suor), infeccdes,
bronquite, sarampo, variola e
caxumba, eliminar calculos e

toxinas nos rins, controlar o acido
Urico em casos de reumatismo,
artrite, diabetes, obesidade, eliminar
liquido do corpo, inflamagdes de
pele, problemas de intestino,
diarréia, cicatrizante (ferimentos e
furinculos)

Digestivo, infeccdo nas unhas,
provoca menstruagao

Calmante, diarréia, dor de barriga

Gripe, como tempero, bom contra
0S vermes

Adocante  natural, auxiia no

emagrecimento

Calmante, digestiva, alivia cdlicas e
dores intestinais, anti-depressiva

Flor

Flores e
folhas secas

Folhas

Folhas e
casca

Folhas

Folhas

Folhas

Decocgéo

- Cozimento ou
Infusdo. Ferver a
agua, lavar a flor,
colocar 2 flores em
1 xicara de agua

Decocgéo

- Cozimento 10g de
flores ou folhas
secas para 1l de
aguaou

- 3 a4 folhas para
1 xicara

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para 1l
de agua

Decocgéo

- Cozimento de 2
folhas para 1 xicara

- Infusdo 1 folha
grande para 1
xicara ou

- 1 colher rasa de
folhas para 1 xicara

- Infusdo 10 folhas
para 1 xicara

- Infusdo macerar 1
colher da folha rasa
para 1 xicara ou

- Cozimento de 20g
de folhas secas ou
10g de folhas
verdes para 1 litro
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- 3 vezes ao
dia maximo 7
dias ou

- 3 vezes ao
dia por 3
semanas

- 3 vezes por
dia maximo
7 dias ou

- 3 vezes por
dia por até 3
dias

- Uso interno:
2 vezes por
dia

Uso tépico:
3 vezes por
dia maximo 7
dias

- 1vez ao dia
maximo 7
dias

A noite.

- Usar por até
4 a 5 dias ou

- 3 vezes por
dia por no
méaximo 8
dias

-1a2vezes
ao dia.

Pode tomar
sempre.

- 3 vezes por
dia por até 8
dias ou

-4a5
xicaras/dia
por no
maximo 7



Salsa

Tansagem

Malva

Violeta de jardim

Losna

infecgdo urindria,  infeccdo na
bexiga, limpa o sangue, afina o
sangue, diurético, colesterol

Gripe, resfriado, antibiotico,
antiviral. Semente é utilizada para
quem quer parar de fumar e
também para constipagéo

Uso externo: perfumaria, xampus,
contra infecgdes, lavar feridas

Tosse, coqueluche, inflamagdo de
garganta, desmanchar inflamagbes
e ferimentos, provoca o suor,
expectorante

Vermifuga, digestivo, anti-
inflamatério, afrodisiaco, problemas
de figado.

Folhas e
Raiz

Folhas e
sementes

Folhas

Pé inteiro

Flore
Folhas

Folhas

de agua

- Misturar na
comida a folha e
comaraizfaz o
cha.

- Usar 1 pedacgo
pequeno da raiz
para 1 xicara.

-Infusdode 2a 3
galhos para 1
xicara

- Infusdo1 folhas
grande para 1
xicara ou

- Infusdo: macerar 1
colher rasa de
folhas para 1
xicara.

- Infus@o de 2 ou 3

folhas pequenas ou
1 folha grande para
1 xicara de cha.

As sementes séo
utilizadas para
quem quer parar de
fumar

n i***
Decocgéo

- Cozimento 20g pé
verde ou 10g pé
seco para 1l de
agua

- Cha 4 a 5 folhas
para 1 xicara para

Xarope.

Decocgéo

- Cozimento %z folha
(ramo) para uma
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dias

- 2 vezes ao
diapord4ab
dias ou

- Fazer 1
xicara de cha
e misturar na
agua,
consumir 1
xicara/ dia
por no
maximo 3
dias

-3 a4dvezes

ao dia por 1
semana ou

- 3 vezes por
dia por até 8
dias

1kkk

n.i

- Adultos:4 a
5 xicaras/dia

-Jovens: 3 a
4vezes por
dia

- Criangas: 2
as
xicaras/dia

(Ambas no
maximo 7
dias)

- Adultos: 3
xicaras/dia

- Criancas: 1



Melhoral

Balsamo
Brasileiro

Boldo

Picao Preto

Funcho

Babosa

Analgésico Flores e
folhas

aplicado em forma de cataplasma Folhas

em contusdes e hematomas. A

folha pode ser consumida em

saladas

Problemas digestivos, do figado, Folhas

intestinos e azia. Cura ressaca

Diabetes Sementes

Problemas  gastrointestinais e Folhas

respiratorios, cdlicas, gases

intestinais

- Uso interno: laxante Folhas

- Uso topico: cicatrizante, diminuir e (Liquido
‘puxar” inflamagdes e aliviar a dor interno)
nas queimaduras.

Xicara de &gua

- Infuséo 1 folha
para 1 xicara de
agua fria

Decocgéo

- Cozimento 20g
planta verde ou 10g
planta seca para 1
litro de agua

- Infusdo macerar 1
colher rasa da folha
para 1 xicara.

Uso Tépico

- Infusdo Colocar
agua fervendo em 2
folhas e deixar
tapado (para 1
Xicara de &gua)

Decocgéo

- Cozimento de 1
punhado de
semente para uma
Xicara de agua

Nao pode ser um
cha muito forte

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para 1l
de agua

- Infusdo macerar 1
colher rasa da folha
para 1 xicara de
agua

N&o utiliza como
cha.

Quando em uso
topico deve ser
passado sobre a
area afetada.
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xicara/dia

(méximo 7
dias)

-445
xicaras/dia
maximo 7
dias ou

- 3 vezes por
dia por até 8
dias.

ikkk

n.l

- 3 vezes por
dia maximo 7
dias

-2al3vezes
por dia
maximo 7
dias

- 3 vezes por
dia maximo 7
dias ou

- 3 vezes por
ao dia por
até 8 dias.

- Uso topico
2 vezes por
dia



Salvia

Margarida

Artemisia

Espada -de- sdo-
jorge

Paineira

(algodao)

Hibisco

Ipé amarelo

Confrei

Avenca

Antiinflamatorio, digestivo,combate
gases intestinais, expectorante e
cicatrizante

- Uso Tépico: picadas de abelha e
mosquitos

- Gargarejo:  inflamagdes na
garganta e gengiva

1h%%

n.

Anemia, cdlicas, diarréia, combate
as lombrigas, gastrite, nervosismo

Ativa circulagdo do sangue nas
pernas, reumatismo

Asma

Irritagdo nos olhos, vermelhiddo ou
conjuntivite alérgica

Lavagem em casos de coceira

Cicatrizante de feridas e ulceracoes

Expectorante, combate a tosse,
catarros, rouquidao e laringite, anti-

Folhas

Folhas e
flores

Folhas e
flores

Folhas

Flores

Flores

Casca

(entrecasca)

Folhas

Folhas

Uso interno:

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para
1litro de &gua

- Tépico: esmagar a
folha no local da
picada

- Infusdo macerar 1
colher da folha rasa
para 1 xicara

ek
n.l

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha ou flores
verdes ou 10g
flores ou folhas
secas para 1l de
agua.

Maceragéo e
Decocgéo

- Decocgéo

20g planta verde 10
g planta seca para
1 litro de agua

- Infusdo (lavar a
parte afetada)

Decocgéo
- Cozimento

(lavar a parte
afetada)

Decocgéo
- Cozimento

(lavar a parte
afetada)

Decocgéo
- Cozimento 20g
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- 3 vezes por
dia maximo 7
dias ou

- 1vez ao
dia, a noite
por até 8
dias.

ok
n.

-2 a 3x/dia
maximo 7
dias

-243
xicaras/dia
maximo 7
dias

-2a3l
xicaras/dia
maximo 7
dias

-2al3vezes
ao dia
maximo 7
dias

-2 a3vezes
ao dia
maximo 7
dias

-2a3vezes
ao dia

maximo 7
dias

-2a3
xicaras/dia



Carqueja
amargosa

Morango

Celedonia

Azaléia
Cancorosa ou

Espinheira-santa

Roma

Cidreira
(pequena)

Murta

Chuchu branco

Balsamo

inflamatdrio, anti-caspa, anti-
queda de cabelo
Digestdo, dores  estomacais,

problemas de figado e vias urinérias

Folha: laxante

Raiz: diarréia
-Uso tdpico: queda de verrugas
Toxica

Dor estdbmago, problema de figado,
gases intestinais, ulcera, gastrite

Diarréia

Calmante, resfriado

Baixar a presséo, separa a pressao
quando esta muito junta

Baixa a pressao

Irritacdo nos olhos, nariz, dor de

ouvido

Folhas

(ramo)

Folhas e
raiz

Folhas

Folhas

Casca

ikkk

n.I

Folhas

Folhas

Folhas

folha verde ou 10g
folha seca para 1|
de agua

Decocgéo

- Cozimento 20g
folha verde ou 10g
folha seca para
1litro de &gua

- 1 punhado para
uma xicara

- Macerar a folha e
colocar o liquido no
local (+/- 2 folhas)

Infusdo.

- Usar folha seca. 1
folha para 1 xicara.

- Decocgédo: 5a 6
folhas

Decoccgao.: 1
pedaco pequeno da

casca para 1 xicara.

ikkk

n.I

Infuséo.

-2 a 3 folhas
pequenas para 1
Xxicara ou

-5 a6 folhas para 1
Xicara

- Infus&o: 1/3 da
folha para 1 xicara.

- Pingar o suco na
folha nos olhos,
nariz e ouvidos. De
1a 2 gotas.

62

maximo 7
dias

-2a3
xicaras/dia
maximo 7
dias

-2 a 3x/dia
maximo 7
dias

- 1vez ao dia

-2 vezes ao
dia.

Usar por até
1 semana ou

-2 a3vezes
ao dia por
até 3 dias

- 2 vezes por
dia.

Usar por até
2 dias.

1kkk

n.

-2al3vezes
por dia.

Usar por até
1 semana ou

-2a3vezes
ao dia por
até 3 dias.

- 2 vezes por
dia.

Usar por até
1 semana.

- 2 vezes por
dia.

Usarpor1a
2 dias.



Lima

(limoeiro)

Alcachofra

Manjerona

Bugre

Yacon

Picao

Abacate

Insulina

Mil em ramas

Insulina vegetal

Gripe, febre alta

Colesterol, digestiva, diurética

Eliminar toxinas, depurativo
antioxidante, queimaduras
machucaduras,  gripe,  gases

intestinais, nauseas

Eliminar
figado.

toxinas, problemas do

Diabetes

Calmante de tosse

Problemas de estbmago

Diabetes

Analgésica,
antiinflamatério,
aliviar cdlicas.

baixar a pressao,
baixar a febre,

$6 para quem tem pressao alta

Diabetes

Folhas

Folhas e
Fruto

Folhas

Folha

Fruto

Folhas

Folhas

Folhas

Folhas

Flores e
Folhas

- Infusédo.

1 folha para 1
xicara.

Infuséo.

- 1/10 da folha para
1 xicara.

Infusdo macerar 1
colher da folha rasa
para 1 xicara.

- Os frutos séo
utilizados na
salada.

Tempero

Os entrevistados
nao utilizam como
cha

- Infus@o 1 folha
para 1 xicara.

- Na salada.

- Infusdo.

1 ramo para 1
Xicara.

- Infusdo.

Y, folha para 1
xicara

- Infusdo.

1 folha para 1
xicara.

- Infusdo macerar 1
colher rasa da folha
para 1 xicara.

- Infusdo macerar 1
colher rasa da folha
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A noite.

- Usar por 2
dias até curar
a febre.

-2 vezes ao
dia.

(usar por até
1 semana)
ou

- 3 vezes por
dia por até 8
dias.

-1a2vezes
ao dia.

Usar por 3 a
4 dias.

- 1 batata por
dia

Tkkk

n.

- 3 vezes
por dia por
até uma
semana.

- 2x ao dia de
3 a4 dias.

- 3vezes ao
dia

por até 8
dias.

-2a3vezes
ao dia por
até 3 dias

- 3vezes ao
dia por até 8



Balsamo do peru  Cicatrizante natural Folhas

Malva mentolada  Prevencao de problemas dentérios  Folhas

Boldina ou tapete  Uso externo. Folhas

de oxala Sabonete anti-piolho.

Alcanfor (canfora) Hematomas Folhas
Citronela Repelente natural para mosquito. Folhas
Carqueja doce Digestivo Folhas
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para 1 xicara. dias.
Pomada ou creme. -2 vezes ao
. i
Em um vasilhame 212’”?]2 ca
de inox, vaselina )
noite.

solida, prépolis e
balsamo (folhas
maceradas). S&o
utilizadas 5
colheres de sopa
para 1 xicara de
vaselina solida.

N&o utiliza em
forma de cha.

- Infus&o 2 colheres - Sempre

de folha para 1 depois das
Xicara. refeicoes.
Faz o cha forte para

0 bochecho.

Faz cha ou tritura -1vezao
as folhas no dia.
liquidificador e tem

que coar, pois se
deixar folhas ela
estraga o sabonete.

Mistura a folha
macerada ou cha a
base glicerinada de
sabonete neutro e
vai ao fogo em
banho-maria até dar
0 ponto.

Usar 5 colheres de
sopa de folhas para

0 sabonete.
- Pomada ou - Uso quando
creme. necessario.

Macerar 3 Folhas
para 3 xicaras de
vaselina solida e
liquida e vai em
banho-maria.

Tkkk

n.I

Tkkk

n.i

- Infus@o macerar 1 - 3 vezes ao
colher da folharasa  dia por até 8
para 1 xicara dias.



Alfazema

Confrei

Calendula

Tiririca

Tansagem major

Picao

Poaia rasteira

Penicilina

Balsamo- alemao

Perfumaria, saches, aromaticos

Sabonete anti-piolho

Queimaduras, micoses na pele

-Ativador de raizes de outras

plantas

Antibiético, antiviral.
quer deixar de fumar

Diurético

Ornamental.

Usado para retirar seborréia do

recém nascido,

Dor de garganta, antiinflamatério

Para quem

Folhas

Folhas

Folhas

Flores

Toda a
planta

Folhas

Sementes

Folhas e
Flores

Folhas

Folhas

- Pomada forte — ferida com casca Folhas

dura

- Com 6leo de milho, colocar o
balsamo no nariz para sinusite

- Usar 10 folhas
para 1 saché.

- Infusdo macerar 1
folha tamanho
médio para 1 barra
de sabonete.

- Pomada e creme.

Utiliza 5 colheres de
sopa da folha, fazer
o cha ou bater no
liquidificador a folha
e coar antes de
misturar na
vaselina.

-Tintura e leva meio
ano para ficar
pronta.

- Fazer o cha morno
comtodaaplantae
coloca a raiz

- Infusdo macerar 1
colher rasa da folha
para 1 xicara.

- As sementes sdo
utilizadas “fumando
para quem quer
deixar de fumar”.

- Infusdo 1 folha e
1 flor maceradas
para 1 xicara.

Infusdo 2 folhas
para 1 xicara.
Lavar no banho.
- Infusdo

Colocar 3 a 4 folhas
numa xicara, coloca
agua quente e
tampa.

-Pomada.

Vaselina ou banha+
cha

Socar, amassar o
Balsamoeusa?a
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- 1x ao dia
por até uma
semana.

-3 vezes ao
dia por até 8
dias.

1kkk

n.l

-3vezes ao
dia por até 8
dias.

- 3x ao dia.

Por até 8
dias.

- 1vez ao dia
por até 8
dias.

- Beber como
agua por 3
dias.

Tkkk

n.i



Acafrao

Cavalinha

Quebra -pedra

Gengibre

Physalis

Araga

Carqueja

Batata -cara

Roseira

Alho

Analgésico, antibiético, CA pele

Para infec¢éo bexiga

Fortificante do estdmago, diurético,
problema de bexiga, problema de
préstata, pedra nos rins( no caso de
pedras pequenas)

Tosse, suco, expectorante,
inflamacao de garganta

Rico em proteina, vit B, purifica 0
sangue diminui a albumina,
energético,  fortifica os nervos
opticos, alivia  problemas de
garganta, controle de amebiases,
CA de prostata, colesterol, diabetes,
bexiga, rins, figado

Também usado em sucos e geléias.
Diarréia

Problemas de estémago, Ulcera,
gastrite, reumatismo, lombrigas,
figado, diabetes, gripe, resfriado.

Diabetes

Calmante

Baixa presséo, gripe, prisdo ventre,
diurético, dor de cabeca, baixar
agucar

Raiz

Folhas

Folhas

Raiz

Folhas e
Fruto

Folhas

Folhas

Fruto

Flor

Todo

3 colheres de
Balsamo

- Fazer um p6 com
araiz e coloca na
comida uma pitada.

Infusao % talo para
1 xicara

-Infusdo 3a 4
ramos para 1
xicara.

- Xarope com
banana do mato,
guaco, violeta de
jardim e mel.

- Também pode
colocar no suco.

- N&o utilizam como
cha. Comem a
fruta.

- Infuséo 3 a 4
folhas para 1 xicara

Infusdo 1 pedago
da folha para 1
xicara

- Na sopa, na
comida.

- Infusdo ou comer
na salada

- Tempero, na
comida e usado em
tinturas.

- Colocar na agua a
noite e toma no dia
sequinte
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-2 vezes ao
dia.

Usar quase
sempre na
comida.

1h%k%
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-2 a3vezes
ao dia por
até 3 dias.

-3a4vezes
ao dia até
passar a
tosse.

-4 a5frutas
por dia

1kkk

n.

-2a3vezes
ao dia por
até 3 dias.
Nao
informado

-2a3 vezes
ao dia por
até 3 dias.

-2 a3vezes
ao dia por
até 3 dias.



Erva de- bicho

Carqueja

arvore

Nozes

Pimenta vermelha

Uva

Eucalipto

Pata- de- vaca

Péssego

Colirio

Quebra -pedra

Hemorroidas, gases intestinais

Lombrigas, gripes, resfriados, tonico
para estdmago, reumatismo

Elimina liquidos,
diabetes,colesterol, CA de mama,
estdbmago, pulmdes, ovérios e

Utero(menos em fase terminal),
limpa o sangue, problemas
cardiacos, infec¢des nos rins,
ovarios, bexiga, dor na coluna
alergias

Anticoagulante

Entra  na
Maishnaps**

composicdo  do

Asma, bronquite, sinusite

Entra  na
Maishnaps**

composicdo  do

Purificar o sangue, diurética

Laxativo, para vomitos durante a

gravidez, para adogar 0 mingau

Problema olhos e ouvidos

Pedra nos rins e vesicula

Folhas

Folhas

Casca e
Folhas

Fruto

Folhas

Folhas

Folhas

Folha

Flores

Folhas

Folhas e
Galho

- Infusédo.

Tomar com agua o
dia todo.

- Infuséo

Usar talo, 2
emendas para 1
xicara

- Infuséo — 1 colher
rasa do p6 em 2
litros de &gua, leve
ao fogo e ferver por
1 minuto.

N&o coar

- tempero

- 1 folha para 1 litro
de cachacga

A folha pode ser
usada na salada.

Inalagao

- Colocar na
chaleira, ferve e
respira o vapor.

10 folhas para 1
litro de agua.

- Macerar a folha e
fazer infuséo 1
colher para 1 xicara
de agua.

Folha seca 1 colher,
folha verde 2
colheres.

- Infusao folha seca
1 colher, folha
verde 2 colheres
para 1 xicara de
agua.

- Lavagem com
gotas de cha.

- Infusdo
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- 1a2vezes
ao dia por
até 3 dias

-2 a3vezes
ao dia por
até 3 dias.

-2 a 3vezes
ao dia por
até 3 dias.

- 1 colher

1kkk

n.

ek
n. I
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- Utilizar por
até 5 dias

- Pode tomar
todo o dia



Arruda

Guanchuma

Pitangueira

Caqui

Barba de bode ou
cabelo de porco

Abacate

Aroeira

Laranjeira

Cipreste

Avenca

Pixirica

Manga

Bambu

Abdbora

Anis

Lavar cabelos (piolhos), espantar
mau olhado, espanta “bicho” na
horta

Uso interno: toxica

Pressdo alta, causa vomitos,

vermifuga, indigestdes

Dor de dente

Entra na
Maishnaps**

composicdo  do

Problemas nos rins

Rins, bexiga, artrite, artrose

Toxica

Febre, gripe,

Entra  na
Maishnaps**

composicdo  do

Entra  na
Maishnaps**

composicdo  do

Bronquite

Hemorroidas

- Entra na
Maishnaps**

composicdo  do

Febre, depurativo,

Entra na
Maishnaps**

composicdo  do
-Vermes

Gripe, digestivo, azia

Folhas

Raiz

Folhas

Folhas

Raiz

Folha

Carogo
(semente)

Folhas

Folhas

Folhas

Folhas

Folhas

Folhas

Semente

Folhas

- Infuséo

- Infuséo

- Infuséo

- 1 folha por litro de
cachaca

- Decocgéo 1 molho
para 1 litro de agua.

- Infus@o do carogo
no alcool para
artrose/artrite

- Infuséo

- 1 folha por litro de
cachaga

Infusdo

- Banho de assento

- Infus&o de1 folha
para 1 litro de
cachaga

- 1 folha por litro de
cachaga

- Mastigar 5 a 6
sementes.

- Infusdo
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como agua

1h%%

n.

1h%%
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- Utilizar
quando
ocorre 0
problema

- 1 colher

- Utilizar todo
dia como
agua

1kkk
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- 2a4dvezes
ao dia

- 1 colher

1kkk

n.
- Sempre que
necessario

kK

n.

Tkkk

n.

- Utilizar 3
vezes ao ano

- 1 xicara/dia
por no
maximo 7
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dias
Coqueiro Problemas de rins Flor Infusdo n.i***
Chapéu —de- Reumatismo, Ac. Urico, purifica o Folha Banho, - 1 xicara/dia
couro sangue or no

g - Massagem, porT
maximo 7
colocar no .
dias

alcool(tintura)

*|ltens referidos pelos entrevistados/** Maishnaps € um uma bebida produzida com a mistura da
cachaca e 32 ervas medicinais utilizada para problemas digestivos/***n.i ndo informado pelos
participantes da pesquisa.

Das 105 plantas citadas pelos entrevistados, 15 tiveram indicacdes de efeitos
colaterais conforme o conhecimento popular das familias descendentes de
pomeranos. A babosa é abortiva, pode provocar hemorragia e infeccao renal; a
losna pode provocar convulsdes, perturbacdes da consciéncia além de atacar os
globulos vermelhos; o melhoral ndo deve ser utilizado para quem tem presséao baixa;
0 picdo-preto tem efeito abortivo; a espada-de-sdo-jorge assim como o hibisco néo
devem ser utilizada internamente; o cha do confrei ndo € recomendado pois é toxico
para o figado e possui substancias cancerigenas; a caledénia quando ingerida pode
lesar as células nervosas, podendo causar a falta de coordenacdo motora e
cegueira; a alcachofra e mil-em-ramas podem causar hipotensdo; a boldina ou
tapete de oxala quando utilizado como sabonete para piolhos pode provocar
manchas no couro cabeludo; a carqueja-doce pode provocar gastrite; a pata-de-vaca
provoca taquicardia; a arruda e a aroeira séo toxicas e podem provocar alergias.

As 16 plantas que foram citadas por mais de uma familia entrevistada foram
identificadas taxonomicamente. A identificacdo ocorreu com base nos registros
fotograficos detalhados, utilizando o recurso macro, documentando ramos
vegetativos e reprodutivos.

A partir da realizacdo da coleta de dados, pode-se observar que o local
preserva a cultura de seus antepassados, estabelecendo também uma relacdo com
a cultura do nosso pais, uma vez que, muitas das espécies utilizadas sdo nativas e
foram sendo incorporadas no cuidado a saude, demonstrando que a construcédo de
novos conhecimentos com relacdo a este recurso terapéutico passou ao longo do

tempo por um processo cultural dinamico.
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Neste cenario, o enfermeiro pode atuar como mediador entre o conhecimento
popular e o conhecimento cientifico. Através da sabedora destas familias e da
preservacao do local, pesquisas farmacoldgicas quanto aos efeitos terapéuticos
desejados e contra-indicagbes podem ser realizadas com o objetivo de orientar o
uso adequado e eficaz das plantas medicinais.



Artigo 1 (em avaliagao pela banca examinadora)

Plantas medicinais no cuidado a salde em familias descendentes de
pomeranos no Sul do Brasil
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Medicinal plants for health care in families' descendants of Pomeranians in Southern Brazil

Plantas medicinales en el cuidado de la salud en los descendientes de Pomeranians en el sur
de Brasil

Resumo: Este artigo tem por objetivo identificar as plantas medicinais utilizadas no cuidado a
saude em familias descendentes de pomeranos. Estudo qualitativo vinculado ao Projeto
“Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na Regiao
Sul do Rio Grande do Sul. A coleta das informacdes ocorreu de janeiro a maio de 2011, teve
como participantes cinco familias descendentes de pomeranos. Foi utilizada entrevista semi-
estruturada, planilha para levantamento etnoboténico, registro fotografico e
georreferenciamento. Foram citadas 105 plantas medicinais, das quais 16 evidenciaram ser as
mais usadas. Foram encontradas variadas indicacGes terapéuticas para as plantas medicinais,
algumas das quais equivalentes aquelas da Resolucdo RDC numero 10 da ANVISA. Neste
cenario, o enfermeiro torna-se um importante mediador entre o saber popular e o
conhecimento cientifico, além de desvendar como a familia promove e mantém a salde
através do uso das plantas medicinais. Palavras-chave: cultura; conhecimento; familia;
plantas medicinais.

Abstract: This paper aims to identify the medicinal plants used for health care in families'
descendants of Pomeranians. Qualitative study linked to the Project "Bioactive plants for
human use by families of ecological farmers in Southern Rio Grande do Sul". The data
collection occurred from January to May 2011, participants were five families' descendants of
Pomeranians. Semi-structured interviews, ethnobotanical survey, photographic records and
georeferencing were used. 105 medicinal plants were cited, of which 16 showed to be the
most used. Various therapeutic indications for medicinal plants were found, some of which
are equivalent to those of the ANVISA RDC No. 10 Resolution. In this scenery, the nurse
becomes an important mediator between popular knowledge and scientific knowledge, and
discovers how to maintain and promote family health using medicinal plants. Keywords:
culture, knowledge, family, medicinal plants.
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Resumen: Este documento tiene como objetivo identificar las plantas medicinales utilizadas
en la atencidn sanitaria en los descendientes de Pomeranians. Estudio cualitativo relacionado
con el proyecto "Las plantas bioactivos para uso humano de las familias de los agricultores de
base ecologica en el sur de Rio Grande do Sul", aprobado en el nimero 072/07.La
recoleccién de datos tuvo lugar entre enero y mayo de 2011, los participantes tenian los cinco
descendientes de Pomeranians. Hemos utilizado semi-estructuradas hoja de trabajo para
estudio etnobotanico, fotograficos y georeferenciacion. 105 plantas medicinales fueron
citados, de los cuales 16 mostraron ser los mas utilizados. Hemos encontrado varias
indicaciones para las plantas medicinales, algunas de las cuales son equivelentes a las de la
Resolucion RDC N°10 ANVISA.En este escenario, la enfermera se convierte en un
importante mediador entre el conocimiento popular y el conocimiento cientifico, y descubrir
la manera de mantener y promover la salud familiar a través del uso de plantas medicinales.
Palabras clave: cultura, el conocimiento, la familia, las plantas medicinales

Introdugéo

O uso de plantas medicinais tem despertado o interesse de profissionais da saude na
medida em quem se observam as crencgas sobre seus efeitos e a extensdo de suas indicagdes
terapéuticas.” Na salde humana, a utilizacdo de plantas medicinais constitui-se uma pratica
muita antiga, historicamente fundamentada na sabedoria popular que articula cultura e saude,
de forma que esses aspectos ndo ocorrem de maneira isolada, mas inseridas em um
determinado contexto.? Desde a pré - historia 0 homem j4 utilizava plantas medicinais. Eles
distinguiam as plantas comestiveis daquelas que podiam ajudar a cura-lo.® Os primeiros
estudos com plantas medicinais foram realizados por povos antigos, baseado na experiéncia
de erro e acerto e da observacéo do uso de plantas pelos animais.*

Um estudo publicado em 2002 indicou que cerca de 80% da populacdo mundial utiliza
plantas medicinais para o cuidado em sadde.” Neste cenario, grande parte da populacéo
cultiva plantas medicinais no proprio quintal, representando o primeiro recurso terapéutico
encontrado para resolver problemas de saude. Entretanto, equivocos quanto a correta
identificacdo das espécies, associado a dosagem, preparo e cultivo de plantas medicinais
podem representar riscos para quem as utiliza. Desconhecer um produto que vem sendo
utilizado por uma parcela significativa da populacéo pode, por uso exagerado ou inadequado,
desencadear sérios problemas de saude. Estes problemas sdo decorrentes da falta de
conhecimento por parte do usuario, assim como por parte dos profissionais da salde que
necessitam ter clareza e conhecimento sobre essas praticas, colaborando para que as pessoas
utilizem plantas medicinais de forma mais segura.’

O conhecimento em relacdo as plantas medicinais é influenciado pelo repertorio
cultural de cada pessoa que a faz uso delas, uma vez que cada um traz consigo concepcoes e
valores que vao influenciar na maneira de exercer o cuidado em saude e de explorar o que o
meio ambiente tem a oferecer.

Neste contexto, este estudo apresenta informac@es relacionadas as plantas medicinais
utilizadas por familias descendentes de pomeranos do Sul do Brasil. Estas familias formam
uma etnia descendente de tribos eslavas e germanicas que habitavam a histdrica regido da
Pomerania, ao longo da costa do Mar Baltico, entre os rios Order e Vistula (atualmente a
Poldnia e Alemanha). Migraram para a regido Sul do Brasil por volta de 1856 com o objetivo
de ocupar terras que ainda ndo haviam sido colonizadas. Tendo sempre um contato muito
proximo com a terra, tiveram que desenvolver maneiras de sobreviver explorando o que a
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natureza lhes proporcionava. Quando necessitavam de um cuidado maior, tinham o socorro do
“farmacéutico”, o qual ndo possuia formacao académica. Nos tratamentos por eles indicados
predominavam as infusGes, preparados com ervas da regido e utilizados conforme o tipo de
dor. ’

Atualmente as praticas de salde envolvendo a utilizacdo de plantas medicinais sao
parte do cotidiano das familias descendentes de pomeranos. Grande parte delas cultiva alguma
espécie de planta no péatio da propriedade, proximo das residéncias, tornando-se 0 recurso
terapéutico de mais facil acesso.

Estas familias guardam um saber significativo a respeito de métodos alternativos de
cura envolvendo a utilizacdo de plantas medicinais. Este conhecimento tem origem cultural, e
é difundido mutuamente pelas familias da regido.

Objetivo
Este artigo tem como objetivo identificar as plantas medicinais utilizadas no cuidado a
salde de familias descendentes de pomeranos no Sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo® vinculado ao projeto “Plantas bioativas de uso
humano por familias de agricultores de base ecoldgica na Regido Sul do Rio Grande do Sul ”,
desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da UFPel e Embrapa Clima Temperado,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel sob niimero
072/07.

Foram entrevistadas cinco familias descendentes da colonizagdo pomerana. Como
critério de selecdo optou-se por entrevistar maiores de 18 anos, pessoas que mostrassem
saberes referentes ao uso de plantas medicinais, que tivessem a capacidade de se comunicar
oralmente em lingua portuguesa e que aceitassem a publicacdo dos dados pertinentes a
pesquisa. Os entrevistados foram identificados através das iniciais de seus homes, seguidos
do sexo e da idade dos mesmos, ex: (G.S, fem, 25).

Para dar inicio a identificacdo dos sujeitos, primeiramente foi abordado o presidente
da Associacdo do Caminho Pomerano, uma organizacdo de familias que visa valorizar e
manter a cultura local através de eventos culturais e do turismo rural. Quando abordado, o
presidente desta associacdo indicou uma familia que se enquadrou nos critérios de selecdo,
desencadeando assim a cadeia de informantes conforme a metodologia “Snowball .°

As visitas foram previamente agendadas conforme a disponibilidade de cada familia,
de forma a ndo interferir nos seus afazeres diarios. O local do estudo foi o domicilio dessas
familias.

A coleta de dados relativa aos conhecimentos sobre plantas medicinais ocorreu entre
janeiro e maio de 2011. Os instrumentos utilizados foram a aplicacdo de uma entrevista semi-
estruturada, seguido da construcdo de uma planilha para o levantamento etnob6tanico das
plantas medicinais utilizadas contendo os seguintes itens: nome popular da planta, nome
cientifico e familia, indicacdo popular, parte da planta utilizada, modo de preparo e dose.
Todas as plantas medicinais foram fotografadas detalhadamente, utilizando o recurso macro,
documentando ramos vegetativos e reprodutivos, além do georreferenciamento por meio do
Sistema de Posicionamento Global (GPS). A identificacdo taxon6mica das plantas ocorreu
com base nos registros fotograficos. Os resultados foram analisados a partir da analise
temaética.
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Resultados e Discusséo

A relacéo entre as familias descendentes de pomeranos do Sul do Brasil e as plantas
medicinais é marcada pela riqueza de conhecimento passado através de suas geracdes. Devido
a bagagem cultural trazido de seus antepassados, estas preservam alguns costumes, dentre os
quais utilizar plantas medicinas para o cuidado a satde.

Quando questionados porque utilizam plantas medicinais, percebe-se que estas
possuem diferentes finalidades: “Utilizo porque eu penso assim [...] que as plantas
medicinais sdo uma prevencao de salde [...]Ja gente ja comeca a prevenir com as plantas]...]
planta medicinal é uma prevencao de saude”. (1.K, fem, 50)

Conforme o exposto, observa-se que as plantas medicinais s&o utilizadas para prevenir
algum tipo de doenga, colaborando para a manutencdo de uma vida saudével. Por outro lado,
apesar das plantas medicinais apresentarem efeitos terapéuticos eficazes, o risco de
intoxicacdo causada pelo uso indevido das espécies deve ser considerado, mesmo quando esta
objetiva prevenir alguma enfermidade.™®

O discurso abaixo evidencia que as plantas medicinais séo utilizadas concomitantemente
com alguma medicacdo alopatica, de forma a complementar o tratamento iniciado, tornando-
se uma pratica complementar em saude. Eu acho que elas auxiliam no tratamento de certas
doencas. Eu nédo sou aquele tipo de pessoa convencida de ficar s6 no medicamento, no cha,
porque eu tomo comprimido, vou ao médico, [...] também o remédio quimico ndo é o mais
indicado. O ch4, eu sinto isso, ajuda, tem que tomar no inicio da doenga, e se persistir tem
que procurar ajuda”. (C.C.S.K, fem, 58). Os medicamentos alopaticos podem ser associados
aos chas e fitoterapicos mediante acompanhamento de um profissional da area da saude, pois
podem potencializar os efeitos de algumas medicacdes.™

Em complemento ao modelo de saude vigente, ou seja, 0 modelo biomédico, tem-se
como proposta incorporar junto a este as praticas terapéuticas complementares, entendidas
como préticas que enfocam o individuo de forma sistémica, onde a atencéo esta voltada para o
estilo de vida do usuério, suas relagdes sociais, seu estado emocional.*?> Essas praticas tém
como objetivo assistir a populacdo de forma holistica, respeitando suas crengas e observando
0 ambiente em que vivem, identificando desta forma novas terapias, de acordo com a
possibilidade de acesso. Ao incorporar as praticas complementares no sistema de salde tem-
se a possibilidade de fornecer aos usuarios acGes mais concretas e seguras em relacdo a
utilizacdo de plantas medicinais.

Evidenciou-se que as familias descendentes de pomeranos tém forte ligacdo com a
terra, desenvolvendo atividades agricolas. Algumas familias comercializam seus produtos em
feiras locais, outras cultivam apenas para o proprio consumo. No pétio, ao redor das
residéncias, variadas espécies de plantas medicinais sao cultivadas, fazendo parte do consumo
diario dessas familias . Seu uso faz parte das praticas de cuidado desenvolvidas no ambito
familiar.

Em relacdo as plantas medicinais e a familia, a forma como esta as utiliza seque um
conjunto de atitudes, valores e crencas inerentes a vida das pessoas e que expressam 0
processo salide-doenca coletivos. * Nesta perspectiva, entende-se que a familia tem papel
importante na provisao do cuidado para seus membros, pois grande parte deste acontece no
lar.** Ela é elemento fundamental ndo apenas para a sobrevivéncia dos individuos, mas
também para o amparo e a socializacdo de seus componentes, transmissdo da cultura, bem
como das relacdes entre geracées.™
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Neste cenario, observou-se o importante papel do Sistema de Cuidado Familiar ou
Popular, formado por conhecimento leigo, referente aos saberes e préticas cotidianas que
estdo relacionadas ao processo saude/doenca. Neste sistema, individuos de diferentes grupos
sociais constroem concepgOes de tratamento e cura, assimilam, avaliam, julgam os
conhecimentos e praticas provenientes de outros sistemas. *° Por outro lado, percebe-se que o
Sistema de Cuidado Profissional, representado por profissbes de cura organizadas por
representantes da biomedicina, mantém-se afastado dessas praticas de salde referentes a
plantas medicinais.

Um estudo publicado em 2004, referente a utilizagdo de plantas medicinais revelou
que nenhum dos entrevistados da pesquisa utilizou plantas medicinais por meio de orientacéo
de profissionais da salde, pelo contrario, quase que a totalidade dos entrevistados refere ter
recebido a indicacdo e informacdes referentes as plantas medicinais por meio de amigos e
vizinhos."’

As familias do estudo relatam que a maioria dos profissionais de salde ndo possui
opinido formada a respeito da utilizagdo das plantas medicinais, mantendo-se imparciais em
relacdo as condutas de salde que as envolvem. Este fato pode ser evidenciado através das
falas:

N&o sdo muito de incentivo. O médico disse quem quer tomar pode tomar, se ndo quer
vai a base de remédio” (A.K.H, fem, 36)

[...] ndo é que eles incentivam, no médico que eu vou, ndo é que ele incentival...] entdo
ele diz: pode tomar, mal ndo faz, mas continua tomando teu remédio” (C.C.S.K, fem, 58).

Os profissionais da area da saude, em especial o enfermeiro, devem buscar na sua
pratica profissional integrar o conhecimento popular e o cientifico, a fim de desenvolver uma
assisténcia integral que compreenda o contexto cultural no qual o individuo e sua familia
fazem parte, realizando assim a promogcéo de satide e a melhoria da qualidade de vida.'® O uso
das plantas medicinais no cuidado a saude é uma pratica milenar, entretanto pouco
conhecimento é produzido em relagdo a estes aspectos. Assim, as plantas medicinais
representam uma area na qual o enfermeiro pode qualificar-se, incentivado pela politica
proposta pelo Ministério da Saude através da introducdo das terapias complementares no
Sistema Unico de Satde.

Ao utilizar uma planta medicinal, é necessario saber identifica-la corretamente, conhecer
sua composi¢do quimica e contra-indicacdes antes de orientar seu uso, além do emprego de
uma dosagem adequada para que se possa usufruir de seus beneficios a satde.°

Neste estudo foram citadas, através do nome popular, 105 plantas medicinais, 0 que
evidencia a diversidade de espécies utilizadas no cuidado em saide pelas familias estudadas.
Destas espécies, 16 apresentaram destaque por terem sido citadas mais de uma vez, por
diferentes familias entrevistadas (Tabela 1). Elas possuem as mais variadas indicacdes
terapéuticas, sdo preparadas na maioria das vezes sob forma de infusdo de folhas e flores e
suas dosagens variam de acordo com a finalidade a que se propdem.

Tabela 1. Plantas medicinais mais citadas pelas familias descendentes de pomeranos do Sul
do Brasil. Rio Grande do Sul, 2011.

Nome Nome cientifico e Indicagdo * Parte Modo de Dose*
popular Familia utilizada* preparo*
Poejo Mentha pulegium  -célicas e gases folhas e decocgdo, 2 a5 vezes/ dia,
galhos

-infecc¢do respiratoria cozimento ou maximo 7 dias

(Lamiaceae) insénia infusdo
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Alecrim

Guaco

Capuchinha

Capim-
cidreira

Melissa

Marcela

Rosmarinus
officinalis L.

(Lamiaceae)

Mikania sp.

(Asteraceae)

Tropaeolum
majus L.

(Tropaeolaceae)

Cymbopogon
citratus (DC)
Stapf.

(Poaceae)

Melissa officinalis
L.

(Lamiaceae)

Achyrocline
satureioides
(Lam.) DC

(Asteraceae)

-gripe
-tranquilizante

- uso interno: gripe, folhas
tensao nervosa,
problemas de figado,
gases intestinais,

tbnica,estimulante

(ramo
todo)

- UsO externo: caspa,
prevencdo de calvicie,
cicatrizante

-broncodilatador folhas
-tosse

-bronquite asmatica
- bactericida Folhas
-infeccBes gerais

-dor de garganta

-dores de cabeca

-dores de estdbmago e folhas

cdlicas
-gases intestinais
-tosse

-reumatismo
-gripe
- sedativo folhas

-distarbios
gastrointestinais

-diminuicédo da pressao
arterial

-calmante para recém -
nascido

-diurético

-antiinflamatorio flor
-diminui colesterol

- calmante

-problemas de estomago

-mal estar

decoccao,

cozimento ou
infusdo

decoccéo ou

cozimento

infusdo

decoccao,

cozimento ou
infusdo

decocgdo,

cozimento ou
infusdo

decocgdo,
cozimento ou

infusdo

1 a 5 vezes/dia,

maximo 7 dias

4 a 5 xicaras/dia,

maximo 7 dias

1 a 2 vezes/dia,

maximo 3 dias

1 a 2 vezes/dia
maximo 3 dias

1 a 3 vezes/dia,

maximo 7 dias

3 vezes/dia,

maximo 3
semanas



Sabugueiro

Catinga-de-
mulata

Goiabeira

Horteld

Stévia

Erva-cidreira

Salsa

Tansagem

Sambucus
australis
Cham.&Schltdl

(Adoxaceae)

Tanacetum
vulgare L.

(Asteraceae)

Psidium guajava
L.

(Myrtaceae)

Mentha sp

(Lamiaceae)

Stevia
reubaudiana
(Bertoni) Bertoni

(Asteraceae)

Aloysia citriodora
Palau

(Verbanaceae)

Petroselinum
crispum
(Mill.)Fuss

(Apiaceae)

Plantago sp.

(Plantaginaceae)

-gripe
-infecgBes gerais:
- anti-inflamatorio

- sarampo, variola e
caxumba

-eliminar célculos e
toxinas nos rins

-digestivo

-infecgdo nas unhas

-provoca menstruacdo

-calmante
-diarréia

-dor de barriga

- gripe

-bom contra os vermes

- adocante natural

-emagrecimento

- calmante

-alivia cdlicas e dores

intestinais

- anti-depressiva

- infeccéo urinéria e de

bexiga

-limpa e afina o sangue

-diurético

-colesterol

- gripe
-antibi6tico
-antiviral

- constipacédo

flores e
folhas
secas

folhas

folhas e
casca

folha

folhas

folhas

folhas e
raiz

folhas e
sementes

decoccéo ou

cozimento

decoccéo ou

cozimento

decoccéo ou

cozimento

infusdo

infusdo

infusao,
maceracao
ou cozimento

infusdo ou
misturado
junto as
refeicBes

infusdo

I

3 vezes/dia,

maximo 7 dias

uso interno: 2
vezes/ dia

uso tépico: 3
vezes/ dia,
maximo 7 dias

1 vez/dia,

maximo 7 dias

usar a noite, por
até 4 a 5 dias

1 a 2 vezes/dia
por tempo
indeterminado

3 vez/dia,

maximo 8 dias

2 vezes/dia,
maximo 5 dias

3 a4 vezes/dia,
maximo 7 dias
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-utilizada para quem
quer deixar de fumar

Malva Malva sylvestris uso externo folhas

L. . . .
- perfumaria e shampoos. n.i n.i

Malvaceae . ~
( ) -contra infeccbes e

feridas

*de acordo com os entrevistados/ n.i : ndo informado pelos entrevistados

As familias descendentes de pomeranos preocupam-se com a utilizacdo de plantas
medicinais e reconhecem efeitos colaterais em algumas delas. Conforme seus conhecimentos,
a catinga-de-mulata (Tanacetum vulgare) ndao deve ser utilizada por gestantes, pois seu cha é
abortivo; a marcela (Achyrocline satureioides) ndo deve ser utilizada por mais de uma
semana, pois pode causar anemias; o capim cidreira (Cymbopogon citratus) provoca
hipotensdo e taquicardia; o guaco (Mikania sp.) também pode provocar taquicardia; enquanto
que o alecrim (Rosmarinus officinalis), em doses elevadas, pode provocar gastroenterite. E
provavel que muitos dos efeitos terapéuticos e até mesmo colaterais das plantas medicinais
tenham sido identificados atraves da observancia dos efeitos no préprio organismo de quem as
utilizou.

Com o objetivo de orientar estudos que possibilitem o uso adequado e seguro das
plantas medicinais, 0 Ministério da Saude elaborou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais
de interesse a0 SUS (RENISUS)™ listando 71 espécies vegetais. Ap6s a identificacdo
taxonémica das plantas, observou-se que dentre as 16 especies citadas pelos entrevistados
cinco delas estdo presentes na lista do RENISUS: Mentha pulegium, Mikania sp, Psidium
guajava, Petroselium sativum e Malva sylvestris.

Observou-se também que sete espécies citadas pelas familias possuem indicacdes de
uso equivalentes aquelas apresentadas na Resolucdo RDC nlmero 10 da ANVISA.® A
melissa (Melissa officinalis) tem indicacdes para colicas abdominais, quadros leves de
ansiedade e como calmante; o capim-cidreira (Cymbopogon citratus) é recomendado para
coélicas intestinais e uterinas; o alecrim (Rosmarinus officinalis )é indicado para dispepsia e
utilizado como cicatrizante; o poejo (Mentha pulegium) pode ser utilizado contra afeccdes
respiratorias e como expectorante; a marcela (Achyrocline satureioides) tem efeito positivo
quando utilizada para ma digestdo, como sedativo leve e antiinflamatorio; a goiabeira
(Psidium guajava) é recomendado para diarréia; malva (Malva sylvestris) utilizada como
antiinflamatoério, o guaco (Mikania sp) tem seu uso aconselhado para os casos de gripes,
bronquites e como expectorante e o (Plantago sp) € indicado para inflamacdes.

De acordo com extensa revisdo bibliogréafica realizada por Lorenzi e Mattos,
Tropaeolum majus (capuchinha) possui propriedades antiescorbutica e antiséptica, podendo
ser empregada também como fortificante para cabelos, entretanto, as familias entrevistadas
ainda a utilizam como analgésico; Sambucus australis (sabugueiro) tem indicacdo para tratar
problemas respiratorios, utilizada também como diurético, antipirética, anti-séptica,
cicatrizante e anti-inflamatério, contudo, de acordo com o saber popular, ela também possui
efeitos terapéuticos quando empregado nos casos de variola, caxumba e sarampo; Tanacetum
vulgare (catinga-de-mulata) tem propriedades estimulantes, anti-helmintica e abortiva, assim
como as propriedades descritas pelos participantes do estudo; Mentha sp (horteld) possui
efeito positivo contra problemas digestivos, amenorréia, resfriados e ajuda a aumentar a
miccdo; em relacdo a Stevia reubaudiana (stevia) as indicacdes da literatura assemelham-se
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com as descritas pelos entrevistados. As folhas desta plantas sdo empregadas como adogante
natural, ajudando no tratamento da obesidade, hipertensdo, azia, além de baixar os niveis de
acido Urico; Aloysia citriodora (erva-cidreira) age contra gripe e resfriados, problemas
digestivos, antiespasmdtica e calmante e Petroselinum crispum (salsa) € considerada
diurética, sedativa, emoliente e antiparasitaria, utilizada nos casos de bronquite crénica, asma
brénquica e dispespia; seus efeitos terapéuticos sdo condizentes com o relato das familias.

Algumas plantas medicinais podem interagir se usadas concomitantemente com
medicamentos alopaticos. As espécies Erva-cidreira (Aloysia citriodora Palau): interage com
depressores do sistema nervoso central e com hormonios tireoideanos; Guaco (Mikania sp.):
interage com alguns antibioticos como tetraciclinas, cloranfenicol, gentamicina, vancomicina
e penicilina; Salsa (Petroselinum crispum (Mill.)Fuss): deve ser administrada com cautela em
individuos que fazem uso de diuréticos como a furosemida. Esta planta pode intensificar e
prolongar a acdo de analgésicos como o paracetamol e interagir com antiplaquetarios. Hortela
(Mentha sp): pode provocar a inibi¢do da absor¢do de ferro pelas proteinas sangiiineas. Pode
aumentar os niveis sanguineos de drogas como a sinvastatina.

Desta forma, considerando o uso dado das 16 espécies de plantas medicinais mais
citadas pelas familias descendentes de pomeranos, percebe-se que, considerando 0 uso
recomendado pela ANVISA e pela revisdo de Lorenzi e Mattos, existem semelhancas para a
grande maioria das indicacOes terapéuticas, 0 que mostra a importancia do conhecimento
popular em relacéo as plantas medicinais. Este conhecimento foi sendo construido a partir das
praticas em saude de seus antepassados, que envolviam a utilizacdo de plantas medicinais
aléem do conhecimento adquirido no dia-a-dia, influenciado pela cultura do Brasil.

O efeito de uma planta medicinal é determinado pelo contexto no qual a espécie é
usada, seus esquemas de preparo e dosagem, diante de um diagnostico decorrente de uma
concepcao de salide/doenca e de uma determinada cultura. ® Elas podem representar remédios
poderosos e eficazes. Assim, o risco de intoxicacdo causada pelo uso indevido das mesmas
deve ser levado em consideracdo. A observancia as doses prescritas e utilizadas e o cuidado
na identificacdo precisa do material utilizado pode evitar uma série de acidentes.™

Observa-se que em contextos culturais variados surgem formas diferentes de viver, de
compreender 0 processo sadde/doenca e de exercer o cuidado em satde.”® Assim, neste
cenario, o enfermeiro deve buscar compreender os significados das diferentes culturas, tornar-
se um importante mediador entre o saber popular e o conhecimento cientifico, construindo
novas formas de agir nos servicos de salude e os sentidos dessas diferentes culturas,
construindo assim novas formas de agir nos servicos de satde. *?

Consideracdes Finais

O levantamento etnobotanico das plantas medicinais utilizadas pelas familias
descendentes de pomeranos no sul do Brasil permitiu realizar um resgate do conhecimento
popular em relacdo as espécies utilizadas no cuidado a salde, valorizando também a cultura
dessas familias, uma vez que sua relacdo com as plantas medicinais vem sendo perpetuada
através das geracdes, desde quando seus antepassados imigraram para a regido e encontraram
na natureza recursos para seus problemas de saude. O conhecimento a respeito de plantas
medicinais é construido e transmitido diariamente entre as familias. De forma oral, elas
transmitem este conhecimento entre suas geracoes, além de compartilnar com as familias
vizinhas, onde o interesse por plantas medicinais fazem com que elas adquiram afinidade para
a troca de experiéncias. Preservar a cultura local e o saber popular é importante para que o
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conhecimento em relagdo as plantas medicinais seja potencializado e preservado. Neste
cenario, o enfermeiro pode atuar na orientacdo do uso das plantas medicinais. Para que isso
ocorra, é necessario ter conhecimento cientifico sobre os principios ativos e contra-indicacfes
das espécies utilizadas, buscando auxilio no conhecimento popular e em estudos
farmacoldgicos, os quais necessitam ser ampliados.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo conhecer o processo saude/doenca e cuidado em familias
descendentes de pomeranos. Participaram do estudo cinco familias descendentes de pomeranos residentes no
interior do municipio de Sdo Louren¢o do Sul/RS que responderam uma entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados a partir de grupos tematicos. Os resultados demonstram que estas familias tém forte ligacdo
com a natureza, a principal fonte de renda € a producéo agricola, por isso trabalham diariamente na terra. Muitas
familias associaram a salde e a doenga com o processo de trabalho. Esta ligacdo com a terra também é percebida
em relacdo aos cuidados de salde, uma vez que recursos naturais, como as plantas medicinais, sdo utilizados
para manter a salde. O ambiente em que estas familias vivem proporciona um local de aprendizado para os
profissionais da saude, contribuindo para uma assisténcia integral em salde.

DESCRITORES: Familia. Cultura. Doenga. Enfermagem. Assisténcia Integral & Saude.

ABSTRACT: This study has as objective to know the health / disease process and care in families descendants
of Pomeranians. The study included five families descendants of Pomeranians living in the interior of S&o
Lourenco do Sul / RS which responded a semi-structured interview. The data were analyzed from thematic
groups. The results show that these families have a strong connection to nature, the main source of income is
from agricultural production, and hence they work daily in the land. Many families associate the health and the
disease with the work process. This connection to the land is also perceived in relation to the health care, since
natural resources, such as medicinal plants, are used to maintain health. The environment in which these families
live provides a place of learning for health professionals, contributing to a comprehensive health care.
DESCRIPTORS: Family. Culture. Disease. Nursing. Comprehensive Health Care.

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo conocer el proceso salud / enfermedad y cuidado en las familias
descendientes de pomeranos. En el estudio participaron cinco familias descendientes de pomeranos, residentes
en el interior de S&o Lourenco do Sul / RS, que respondieron una entrevista semi-estructurada. Los datos fueron
analizados a partir de los grupos tematicos. Los resultados muestran que estas familias tienen una fuerte
conexién con la naturaleza, la principal fuente de ingresos es la produccién agricola, por lo tanto ellos trabajan
diario en la tierra. Muchas familias asociaron la salud y la enfermedad con el proceso de trabajo. Esta conexion
con la tierra también se percibe en relacidn a los cuidados de salud, ya que los recursos naturales, como las
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plantas medicinales, se utilizan para mantener la salud. El entorno en el que viven estas familias proporciona un
lugar de aprendizaje para los profesionales de la salud, contribuyendo a una atencidn integral de salud.
DESCRIPTORES: Familia. Cultura. Enfermedad. Enfermeria. Atencion Integral de Salud.

INTRODUCAO

O processo saude/doenca é complexo e dindmico e passou a ser estudado ao longo da
trajetéria humana. Preponderantemente este foi abordado a partir do enfoque da biomedicina
onde apenas 0 bioldgico era parametro de saude/doenca, dissociando-se do restante da
realidade vivida pelo homem. Em contrapartida a este modelo a Antropologia em Salde
discute o processo saude/doenca como um sistema cultural, considerando o aspecto da cultura
como a base da organizacao deste, uma vez que a representacao elaborada do ser humano néo
é individual e depende do seu grupo.*

A enfermagem acompanhou toda a evolucdo historico-estrutural do processo salde-
doenca, construindo uma linha mais humanistica. > Questdes relacionadas quanto & percepcéo
de saude/doenca e as formas com que as pessoas e as familias desenvolvem o cuidado em
salde devem ser levadas e consideracao pelos profissionais, uma vez que, ajudam a construir
praticas assisténcias e de prevencdo em saude de acordo com a realidade social e cultural de
cada grupo assistido.

Pensar nas concepc¢des de salde-doenca e cuidado nos dias atuais é compreender que
nestas estdo mescladas as realidades de um contexto social, 0s valores e a cultura preservadas
por cada individuo ou familia, de forma que se pode observar a interferéncia direta destes
aspectos no processo de viver, adoecer e na busca por recursos terapéuticos julgados
adequados para as situacoes de enfermidades.

Uma das principais instituicdes promotoras de acdes assisténcias em satde é a familia. E
nela que a enfermagem deve voltar sua atencdo, pois esta vem se configurando como um
sistema no qual conjugam valores, crencas, conhecimentos e praticas, formando um modelo
explicativo do processo salde/doenca, através do qual desenvolve sua dinamica de
funcionamento, promovendo a sadde, prevenindo e tratando a doenca de seus membros.®

Este estudo concorda com a concepg¢éo de familia como unidade dindmica constituida por
pessoas que se percebem como familia, que convivem por um espaco de tempo, como uma
estrutura e organizacao em transformacdo, estabelecendo objetivos comuns, construindo uma
historia de vida.* A familia ganha destaque ao ser indicada como microestrutura de maior

peso para a compreensdo de representaces e praticas relativas ao processo saude/doenca.
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Cerca de 70 a 90% dos episddios de doenca sdo manejados fora do sistema formal de salde,
por auto-cuidado, ou por formas alternativas de cura.

Alguns autores vem ressaltando a importancia do estudo do processo saude/doenca e
cuidado, entendo que a compreensdo que se faz deste fundamenta a organizacdo da pratica em
salde e toda relacdo do usuario com o sistema de saude, suas crengas, seus modos de agir e
sua adesdo ou ndo aos cuidados em satide.® Para conhecer este processo faz-se necessario
conhecer a familia, seu espaco, sua estrutura e, suas particularidades, como valores, formas de
cuidado, relagdes de apoio e troca de informacdes, além de sua historia.

Nesta perspectiva, busca-se qualificar profissionais da salde para que se tornem
culturalmente mais sensiveis com o objetivo de atender e satisfazer as necessidades de salde
dos usudrios onde a diversidade cultural é mais pronunciada. © Assim, em relagdo a cultura e
sua influencia no processo saude/doenca e cuidado serdo pontuados alguns habitos a partir da
aproximacao com as familias descendentes de pomeranos de S&o Lourengo do Sul/RS.

Os pomeranos sdo descendentes das tribos eslavas e germanicas que viviam na historica
regido da Pomerania, ao longo da costa do Mar Baéltico, entre os rios Oder e Vistula
(atualmente a Polonia e a Alemanha). As primeiras familias de imigrantes pomeranos
chegaram ao Sul do Brasil por volta de 1856, colonizando a regido sul do rio Camaqué —
Serra dos Tapes, interior dos municipios de Pelotas e S&o Lourenco do Sul, no Rio Grande do
Sul®

As imensas dificuldades que enfrentaram no Brasil durante a colonizacéo,
provocadas pela auséncia de uma infra-estrutura que lhes desse suporte, forcou o
desenvolvimento de auto-suficiéncia em varios aspectos de seu dia-a-dia. Isoladas em terrenos
acidentados e cobertos por campo natural, as familias pomeranas tinham de empregar
tratamentos caseiros para suas enfermidades e para os casos de emergéncia.® Muitas préticas
de salde foram trazidas da antiga Pomerania, influenciadas pela cultura do antigo pais, sendo

readaptadas de acordo com a realidade do local para onde imigraram.

Como resultado desse processo de colonizacdo, as familias descendentes de pomeranos
que hoje habitam a Regido Sul do Brasil apresentam peculiaridades quanto ao processo de
salde/ doenca e formas de cuidado. Sempre tiveram uma ligacdo muito forte com a terra e
com a natureza, vendo nela alternativas para a provisdo do cuidado em saude, e o qual na

maioria das vezes, se inicia no ambito familiar.
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Conhecer estes processos € fundamental, uma vez que, para os profissionais de saude, a
eficacia de um trabalho desenvolvido com familias, por exemplo, depende do significado que
este tem para ela, depende de ser algo que ela busque e acredite ser necessario para sua vida,
sendo, portanto, imprescindivel compreender os sentidos que essa familia da para as situacfes
de satide/enfermidade no seu cotidiano.

Profissionais, em especifico o enfermeiro, tem a chance de reorientar suas praticas em
satde , rompendo com o modelo de assisténcia que prevaleceu tradicionalmente em nossa
sociedade: excludente, centrado na doenca, individualizado e segmentado. S&o estas
compreensdes que embasam a maneira como as pessoas encaram a satde e como lidam com a
enfermidade. °

Este artigo tem o objetivo de conhecer o processo satde/doenca e cuidado em familias
descendentes de pomeranos do Sul do Brasil.

METODO

Consiste em um estudo qualitativo, exploratério e descritivo.’® Faz parte do Projeto
“Plantas bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na Regido
Sul do Rio Grande do Sul”, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da UFPel e
Embrapa Clima Temperado, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de Medicina da UFPel
sob nimero 072/07.

Fizeram parte do estudo cinco familias descendentes de imigrantes pomeranos
residentes no interior do municipio de S&do Lourenco do Sul, no Rio Grande do Sul. Os
critérios para a inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram: ter mais de 18 anos de idade, ser
detentor de conhecimento sobre plantas medicinais, ter a capacidade de comunicar-se
oralmente em lingua portuguesa e aceitar a publicacdo dos dados pertinentes a pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os sujeitos da pesquisa foram
identificados pelas iniciais de seu nome, seguido do sexo e idade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2011, a partir da
identificacdo de um informante chave sugerido pelo presidente da Associacdo do Caminho
Pomerano, uma associacdo de familias que visa valorizar e manter a cultura local através do
turismo rural e da comercializacdo de produtos tipicos da regido. O segundo sujeito foi

indicado pelo primeiro e assim sucessivamente, conforme a metodologia “Snowbal”."*
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Como instrumento de coleta, foi utilizado uma entrevista semiestruturada aplicada no
domicilio dos individuos mediante agendamento prévio com os mesmos. As entrevistas foram
gravadas com o propdsito de ndo ocorrer perdas nas informacdes coletadas, sempre com o
consentimento dos informantes. Os dados referentes as entrevistas foram tratados a partir da
analise tematica, que consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma

comunicaco cuja presenca significa alguma coisa para o objetivo analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As familias pomeranas, ao migrarem para o interior de Sdo Lourenco do Sul, tiveram
como principal objetivo colonizar as terras que ainda ndo haviam sido ocupadas,
desenvolvendo atividades agricolas. A forte ligacdo com a terra é um fato marcante até os
dias atuais, pois todas as familias do estudo praticam a agricultura, atraves da producéo de
hortifrutigranjeiros. Algumas produzem apenas para 0 consumo proprio, enquanto que outras
comercializam os produtos em feiras locais.

A principal fonte de renda € a producdo agricola, algumas familias agregam a renda da
aposentadoria por idade, junto com a renda familiar. Os filhos geralmente estudam no centro
da cidade, para isso, deslocam-se por meio de um veiculo disponibilizado pelo municipio,
porém em duas familias entrevistadas os filhos optaram por encerrar seus estudos, dedicando-
se as atividades agricolas, uma vez que a principal mdo de obra da agricultura provém dos
filhos.

Pelo fato de dependerem da agricultura para sobrevivéncia, trabalham diariamente na
terra, demonstrando ser um servico que lhes exige grande esfor¢o fisico, mas que Ihes
proporciona bem-estar. Quando questionados sobre como percebem a doenca, muitas familias
a associaram ao fato de ndo poderem trabalhar, conforme exposto nas falas: Doenca, doenca é
aquela, aqueles problemas que a pessoa tem e que limitam ela em suas atividades diarias,
como no trabalho ou o préprio estado do mau funcionamento de algum 6rgéao (C.C.S.K, fem,
58). A doenca é coisa séria, coisa triste até a gente ndo sabe, pode ser que pegue uma doenca
também grave e faz com que a gente ndo possa trabalhar ai fica ruim (R.M, masc, 62 anos).

Evidenciam-se, através das falas, que a doenca também pode ser percebida quando
alteracdes fisiologicas atingem partes do corpo, na presenca de sintomas fisicos, os quais

interferem nas relacdes de trabalho.
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A doenca também ¢é referida quando sintomas psicolégicos sdo evidenciados na
familia. Estes interferem nas condi¢cGes de salde e trabalho assim como 0s sintomas
bioldgicos: Doenca pra mim é uma grande tristeza, a gente ndo consegue trabalhar direito, é
um desénimo pra mim (A.K.H, fem, 36).

Em face da salde e da doenca, a familia assume forma de comportamento prépria,
elaborada a partir de referencial simbolico, estruturado na cultura familiar e na interacdo desse
grupo com a cultura externa.*® As crencas e os valores de cada grupo sio produtos de acoes
humanas, e justificam determinadas atitudes relacionados ao processo salde/doenca e
cuidado.*®

Estes processos precisam ser vistos dentro de seus contextos histdricos, sociais e
culturais. A experiéncia da doenca é moldada culturalmente, o que determina também a
maneira como € percebida e a busca por supera-la. Pode-se dizer que se aprende a ficar doente
de acordo com o meio social. Decidir ou interpretar quando se esta doente € um processo que
é construido junto ao seu grupo, envolvendo noc¢des compartilnadas sobre o corpo, seu
funcionamento e quais sinais indicam que algo esta errado, a gravidade da situacdo e como
interpreta-la.'* Por exemplo, um mesmo agente etiolégico pode provocar alteracdes
fisiologicas equivalentes em diversos individuos, mas a forma de tratamento, o sistema de
saude disponivel e sobre tudo a percepcdo de doenca das pessoas pode sofrer grandes
variacdes. ’

Partindo do universo que envolve os significados de doenca, segue a descri¢do das
concepcOes e formas de exercer o cuidado em satde das familias descendentes de pomeranos.

Foi verificado que a maioria das familias que participaram deste estudo pratica
uma agricultura ecolégica, ou seja, ndo ha a utilizacdo de nenhum tipo de agrotoxico e a
adubacdo € organica no cultivo de seus produtos. Cabe ressaltar que este fato faz parte da
concepcao de cuidado a saude, onde uma alimentacdo saudavel e o cultivo de produtos sem
agrotoxicos, também fazem parte da manutencdo de uma vida saudavel. As falas expressam
esse modo de pensar: [..] na questdo das verduras [...] eu tento prevenir ndo usando
agrotoxico. Cuidando a partir do que tu comes, utilizando produtos naturais, como o
biofertilizante natural que ¢ feito com plantas. Entdo ja tenho aquele cuidado com a terra,
pra produzir o alimento e comer de uma maneira mais saudavel. Nao adianta querer prevenir

te alimentando com um produto téxico (1.K, fem, 50).
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A alimentac&o é vital para 0 homem, indispensavel para a sua sobrevivéncia. Ela pode
ser influenciada pela cultura e pela organizacdo da sociedade.’® Os padrées alimentares
podem ser percebidos a partir de duas perspectivas: a primeira é que este padrdo satisfaz a
uma estratégia de subsisténcia em que sdo elevados ao maximo os recursos e fatores dos quais
depende a forca de trabalho e a sobrevivéncia da familia, por outro lado, este padrdo é
percebido como um sistema de conhecimento e de principios pelo qual se procura otimizar a
relagdo entre o alimento e 0 organismo, caracterizando os héabitos alimentares.*°

Além de se preocuparem com o alimento em si, o qual é consumido no cotidiano, as
familias descendentes de pomeranos produzem alimentos destinados a alimentacdo de outras
pessoas, optando também pela producédo de alimentos agroecoldgicos: [...] com esses venenos,
parei de trabalhar com isso, que eu senti que estava vomitando na ro¢a, com um mal estar,
vontade de dormir, pressdo alta naquela época [...]. Tem que cuidar na comida, produzir
coisa boa para vender (R.M, masc, 62).

A agricultura convencional, ou seja, a que dispdem de tecnologias ditas modernas para
0 agricultor, deixou de se ser praticada por trés familias do estudo. Apesar de esta agricultura
dispor de adubos quimicos e soltveis, sementes de alta resposta a insumos e agrotoxicos, *’
podendo representar menor esforco de trabalho e maior produtividade, esta ndo € a proposta
destas familias quando produzem os alimentos. Ao optarem por uma agricultura ecoldgica,
elas buscam um estilo de producéo de menor impacto a natureza e a vida das pessoas.A opc¢ao
pelo desenvolvimento da agricultura ecoldgica faz parte do processo de cuidado percebida por
algumas familias descendentes de pomeranos.

Para discutir o cuidado é fundamental aproxima-lo da cultura, enfatizando que 0s
sistemas de cuidado a saude sdo cultural e socialmente construidos, sendo estes formas de
realidade social que dao significados as interacdes entre as pessoas. As atividades de cuidado
em salde sdo respostas sociais, organizadas frentes as doencas, e seus cuidados podem ser
estudados como um sistema cultural.

Além da alimentacdo, outra compreensdo de cuidado com a saude é a utilizacdo de
plantas medicinais, na maioria das vezes sob a forma de cha, com o objetivo de curar, manter
e promover a salde. As plantas medicinais fazem parte do Sistema de Cuidado familiar ou
popular, apresentando-se como a primeira opcdo terapéutica de quatro das familias
entrevistadas, enquanto que o Sistema de Cuidado profissional € procurada pelas familias

quando os recursos terapéuticos encontrados no domicilio se esgotam. Primeiro eu utilizo
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chd, se ndo resolve [...] ai eu vou ao médico (A. K.H, fem, 36). Primeiro eu recorro a mée
[...] risos [...] e aos chas que tem, depois, hospital por dGltimo, em Gltima instancia (T.T, masc,
25). [...] tomamos o cha, vé se fica bom assim (R.M, masc, 62). Percebe-se através das falas
que a familia é produtora de cuidados em saude. Muitas vezes 0s problemas de salde séo
resolvidos através de praticas no ambito familiar e quando os recursos tornam-se insuficientes
ocorre a procura do sistema profissional de salde, ou seja, percebe-se que as familias
descendentes de pomeranos transitam entre estes dois sistemas de cuidado.

As familias utilizam as plantas medicinais conforme os sintomas biologicos
apresentados. Além disso, ordenam estes sintomas, a fim de buscar o tratamento eficaz
adequado conforme evidenciado nas falas: A primeira coisa é a planta. Ai a gente vé que
problema que é, se é dor de garganta, estbmago, figado, qual € o ch4 melhor pra esses; ai
fica tomado esse cha (R.M, masc, 62). Depende do problema, se a gente vé que ta ficando
mais critico, ai a gente vai ao médico (L.M, fem, 57).

Em relagéo as plantas medicinais e as familias, a forma como estas a utilizam segue
um conjunto de atitudes, valores e crengas essenciais a vida das pessoas e que expressam 0
processo salde-doenca coletivos. '® Todas essas atividades de cuidado desenvolvido no
ambito familiar estdo relacionadas ao conhecimento e saber culturalmente apreendido e
transmitido.

Este saber é utilizado para fornecer assisténcia, apoio para outros individuos, grupos
ou instituicio com necessidades de melhorar suas condicdes de satde.’® A utilizacdo de
plantas medicinais para o cuidado a salde pode ser vista a partir de duas perspectivas: a
primeira é que ela é algo natural, capaz de reverter sintomas que interferem no cotidiano das
familias enquanto que a segunda é que o resgate e a afirmacdo da cultura popular, o que
significa um a outra concepgdo de cuidado a qual, diferencia-se do modelo biomédico.?

As familias descendentes de pomeranos buscam autonomia em relacdo ao cuidado,
procuram resolver seus problemas de salde dentro do lar. As plantas medicinais sao utilizadas
tanto para resolver os problemas de salde como para prevenir doengas, resultando em terapias
complementares de salde. Os significados que estas terapias adquirem durante o
desenvolvimento da doenca refletem a necessidade dos sujeitos se tornarem agentes ativos na
busca do tratamento, cura e prevencdo em salde, implicando a procura de alguma terapia
complementar em que se pode ter voz e agdo.’® As falas complementam o exposto: [...] a

mae, aqui em casa € a mae que decide o que vamos fazer quando a gente fica doente [...]
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Assim, com negdcio assim de saude, é a mae (T.T, masc, 25). Primeiro eu apelo pras minhas
plantas [...] a gente j& comeca a prevenir com as plantas (I.K, fem, 50).

A procura pela fitoterapia baseia-se muitas vezes pela dificuldade de acesso ao
tratamento tradicional, medicamentos caros 0s quais se tornam inacessiveis por parte da
populacdo. Além disso, ela envolve aspectos ligados a busca pela satde e ndo especificamente
a cura de doencas, implicando o compartilhamento de um saber que possibilite as pessoas
aprender a cuidar de si e a decidir como fazer. %

Para isso, as terapias complementares vém sendo incorporadas pelo Sistema Unico
de Saude, através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
aprovada em 03 de maio de 2006, através da Portaria nimero 971. Esta politica atende as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e visa avancar na institucionalizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS dentre elas, as Plantas Medicinais
e a Fitoterapia; para isso em 22 de junho de 2006, através do decreto federal de 5.813, foi
aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais. %

A implementac&o destas politicas no &mbito da atencdo primaria contribuira para que
as pessoas que utilizam plantas medicinais para o cuidado em saude tenham mais respaldo e
seguranca quanto aos efeitos terapéuticos desejados.

Face ao exposto, sobre o processo de doenca e cuidado, percebe-se que as
concepcOes de saude dos entrevistados esta intimamente relacionada com a natureza, a terra e
com o processo de trabalho: Saude € a coisa mais importante da vida, sem a saude a gente
nao pode trabalhar, salde € a coisa que eu mais cuido (A.K.H, fem, 36). Saude, Saude é tudo
[...] porque se a gente ndo tem sadde, tu ndo tens, é, vamos dizer, saude é uma alternativa de
uma vida bem melhor. Salde, eu digo assim, a salde esta na terra, esta no ar, esta na agua,
estd em qualquer lugar. Tem que ter uma boa salde para fazer um bom trabalho (1.K, fem,
50).

Esta relacdo de saude com o trabalho e a terra tem origens culturais. Para 0s
pomeranos, 0 maior bem se constituia na terra que, além de ser seu maior patriménio e a
maior riqueza, era fonte de sustento. Na cultura pomerana o trabalho é muito valorizado,
constituindo-se um aspecto extremamente relevante, no que se refere a sua insercao no grupo
comunitario ao qual pertence.® Desde muito cedo estiveram proximos da terra e da natureza,

inserindo-a na concepcdo de salde e doenga, a qual se diferencia do modelo biomédico.
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A biomedicina discute a doenca no sentido que estas sdo concebidas como unidades
universais cujas manifestacées sdo independentes do contexto onde acontecem. % Neste
cenario, discute-se as contribuigdes da Antropologia em Saude na compreensdo do processo
salde/doenca. A antropologia entende que existem outras maneiras de produzir conhecimento
sobre o processo saude/doenca e cuidado, diferentemente da biomedicina. Assim, a prépria
ciéncia, como todos os sistemas de conhecimento, emergiu através de processos histéricos e
socioculturais, e ndo através da descoberta de leis Unicas e universais que regem o mundo
real.?

Dentro dos sistemas produtores de conhecimento sobre o processo saude/doenca e
cuidado, a familia representa um sistema no qual se conjugam valores, crencas,
conhecimentos e préaticas, formando um modelo explicativo de salde e doenca, através do
qual desenvolve sua dindmica de funcionamento, promovendo a salde, prevenindo e tratando

a doenca de seus membros.’

CONSIDERAGCOES FINAIS

No Sul do Brasil, as familias descendentes de pomeranos vivem em um ambiente
repleto de riqueza cultural, onde a natureza e o trabalho na terra se aproximam com o
processo saude/doenca e cuidado. Percebem-se doentes quando ndo podem trabalhar, sentem-
se saudaveis quando conseguem exercer seu trabalho na terra, a qual € vista como 0 maior
bem da familia. Devido a esta ligacdo forte entre “homem e natureza”, as familias
descendentes de pomeranos desenvolvem agricultura ecoldgica, permitindo-os consumir e
comercializar produtos sem agrotoxicos e fertilizantes quimicos industrializados, sendo esta
uma das formas de prover e promover o cuidado em salde. As plantas medicinas sdo
utilizadas como recurso terapéutico, contribuindo para a manutencdo de uma vida saudavel.

As familias descendentes de pomeranos buscam preservar a histéria de seus
antepassados através de uma associacdo de familias, as quais propiciam aos demais
conhecerem a histéria dos pomeranos através do turismo rural.

Estudos envolvendo o processos saude/doenca cuidado implicam compreender as

peculiaridades locais dessas concepc¢oes, favorecendo a enfermagem a produzir agdes mais
contextualizadas, valorizando as percepcdes e vivéncias da populacdo a se intervir, ajudando

na reflexdo critica acerca de qual perspectiva fundamenta determinada acdo em salde.
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Desta forma, o ambiente em que as familias entrevistadas vivem proporciona um
local de aprendizado para os profissionais da salde, uma vez que cada ser humano é Unico, e
seus comportamentos em relacdo ao processo salde/doenca e cuidado sdo singulares,
sofrendo influencias da cultura o qual estdo inseridos. Para tanto, compreender estas
diferencas permitem aos profissionais de enfermagem adequarem a sua assisténcia as

necessidades reais destas familias, visando entdo uma assisténcia integral em saude.
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ConsideracgOes Finais
A realizacdo desta pesquisa com familias descendentes de pomeranos

permitiu realizar um resgate histérico a respeito da cultura da regido, conhecendo as
concepcdes de saude e doenca e como o cuidado em saude é realizado através da
utilizagdo das plantas medicinais. Ao realizar o levantamento etnoboténico das
plantas medicinais foi possivel também resgatar o conhecimento popular em relacéo
a diversidade das espécies, assim como compreender os habitos de vida destas
familias.

Através do referencial tedrico apresentado evidenciou-se que cultura pode
influenciar os demais aspectos da vida cotidiana das pessoas e das familias,
manifestando formas diferentes de exercer o cuidado em saude. No ambiente
familiar foi possivel verificar o que Kleinman discute como sendo o sistema de
cuidado familiar, uma vez que as familias do estudo desenvolvem as primeiras
acOes terapéuticas dentro deste sistema.

A insercdo das plantas medicinais no cuidado a saude & uma pratica
desenvolvida desde os antepassados destas familias, sendo este conhecimento
passado através das geracdes familiares fazendo com que ocorra a difusdo destes
sem que haja a perda destas informacdes. No ambito familiar, as plantas medicinais
séo utilizadas para promover a saude, solucionar os problemas de doenca e manter
a qualidade de vida por meio de acdes mais saudaveis.

Partindo destas concepcbes de cuidado correlacionado a introducdo das
plantas medicinais no cotidiano destas familias € importante evidenciar o papel do
enfermeiro neste sistema de cuidado. Neste sentido, os profissionais da
enfermagem podem buscar conhecimentos cientificos sobre todo o processo que
envolve a utilizacdo de uma planta medicinal, levando em consideracdo o
conhecimento popular, e promovendo uma aproximacao destes saberes.

Por fim, este trabalho podera contribuir para a valorizacdo do conhecimento
popular relacionado as plantas medicinais, estabelecendo uma ligacdo com o
conhecimento cientifico o qual deve ser buscado diariamente pelos profissionais da

saude, aprimorando a construcdo de uma assisténcia integral em saude.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

e

S
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 072/07 ' Pelotas, 16 de julho de 2007.

IIma.Sra.
Prof*. Dr". Rita Maria Heck

Projeto: “Plantas Bioativas de Uso Humano por Familias de Agricultores de Base

W o P ® e anmifa Qu ”»
ncuiuglcu na chlau Suldo RS>,

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informé-la que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comité, em reunido de 13 de julho de 2007, quanto as questdes
éticas e metodolégicas, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolugio 196/96 do CNS.

Prof’. Maria Elizabeth de © Urtiaga
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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APENDICE A - Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido
Sul do RS.

Pesquisadora Coord.: Dr2 Rita M. Heck/E-mail: feo-pos@ufpel.tche.br/Fone:
(53)3321-2740

Mestranda: Gabriele Schek/ E-mail: leli_rs@yahoo.com.br/Fone: (53)91367305

Estamos desenvolvendo a presente pesquisa com o objetivo de investigar o uso de plantas
medicinais de uso humano entre familias de agricultores da regido sul do RS e gostariamos de
convida-lo (a) a participar desta pesquisa, emitindo seu parecer a respeito das questdes solicitadas.

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado (a):
- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa;

- do uso do gravador durante as entrevistas, bem como do GPS para realizar o georeferenciamento
das plantas, além da maquina fotografica, que auxiliara a posterior identificacao botanica.

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de participar do estudo, sem
gue isso me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das
informacdes.

- do compromisso de acesso as informacdes coletadas, bem como aos resultados obtidos;
- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais apds o término do trabalho;
- da publicacéo do trabalho.

Eu, , aceito participar da pesquisa sobre as plantas
medicinais de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido sul do RS,
respondendo a: entrevista, que consiste de perguntas a respeito das plantas utilizadas, indicacfes; e
na constru¢do do ecomapa que consiste de informacBes a respeito dos sistemas de cuidados
utilizados para promover a saude.

Ciente, concordo em participar desta pesquisa.
Data: [/ |/

Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE B - Instrumento de Entrevista Semiestruturada

Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido
Sul do RS.

Pesquisadora Coord.: Dr2 Rita M. Heck/E-mail: feo-pos@ufpel.tche.br/Fone:

(53)3321-2740

Mestranda: Gabriele Schek/ E-mail: leli_rs@yahoo.com.br / Fone: (53) 91367305

Entrevista
| — IDENTIFICACAO
Nome:
Idade:
Escolaridade:
Descendéncia:
Religido:
Endereco:
Contato:
Principais atividades realizadas na propriedade:
Data da entrevista:
Georreferenciamento:

Il - QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Paravocé o que é saide?

2. Voce utiliza plantas medicinais no cuidado a salide?Por qué?

3. Quando adoece, como vocé realiza o cuidado satide? A que recorre?

4. Qual é a planta medicinal que vocé mais utiliza?

5.  Quais as plantas medicinais que vocé utiliza para manter a salde? Qual o0 modo de
preparo? Qual a finalidade?

6. Vocé conhece alguma planta toxica/venenosa, que ndo pode ser usada na salde humana?
Comente.

7. As plantas que utiliza na satde de sua familia sdo as mesmas para a crianca e adulto? Tem
doses diferentes? Como é o preparo?

8. Quando vocé tem davida sobre como utilizar/identificar alguma planta, como procede?

9. Se comparado ha alguns anos atras vocé usa/conhece menos ou mais plantas medicinais?
Por qué? Comente.

10. Os profissionais da Unidade Basica de Salde (UBS) incentivam o uso de pla
medicinais? Comente.

11. Vocé informa o médico/enfermeiro que utiliza plantas medicinais? Comente.

12. O acesso aos medicamentos interfere no seu consumo de plantas medicinais? Comente.

13. Quando vocé tem alguém doente na familia, qual a primeira atitude a ser tomada?

14. O que é doenca para vocé?



APENDICE C - Instrumento para levantamento etnobotanico

Pesquisa: Plantas Bioativas de uso humano por familias de agricultores de base ecologica
na regido Sul do RS.

Pesquisadora Coord.: Dr? Rita M. Heck/E-mail: feo-pos@ufpel.tche.br/Fone:
(53)3321-2740
Mestranda: Gabriele Schek/E-mail: leli_rs@yahoo.com.br/Fone: (53)91367305

Nome Identificacdo Indicacéo | Parte Modo de | Dose Registro Registro
da utilizada preparo Fotografico Espacial
Planta Sim N&o
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