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RESUMO

O Brasil apresenta alta biodiversidade de espécies vegetais e abriga centenas de
grupos étnicos que introduziram essas especies para diversos fins, entre eles o medicinal
que possui origem muito antiga em todo o mundo. Para estudar estes usos deve-se
considerar o contexto social e cultural no qual estd encaixado e um dos métodos
utilizados para coletar, compreender e registrar dados relacionados ao conhecimento
popular em determinada regido € a pesquisa etnobotanica. Este trabalho buscou
investigar os saberes populares e a percep¢do dos moradores do municipio de ltumirim-
MG acerca das plantas medicinais, buscando compreender o conhecimento que a
populacdo possui sobre o uso de plantas medicinais e como ele € conservado através das
geracOes. Para a construcdo do projeto foi feito um estudo bibliografico sobre o
municipio alvo, plantas medicinais e conhecimento popular, a coleta de dados foi feita
por meio de questionarios semiestruturados acompanhados de entrevistas, onde foi
aplicado em um membro do grupo familiar. Foram entrevistadas 35 residéncias do
municipio, sendo 22 mulheres e 13 homens. Dos entrevistados, a prevaléncia de idade
foi de 25 a 35 anos para as mulheres e de 51 a 70 anos para 0s homens, a principal
atividade desenvolvida é a de dona de casa. Dos 35 entrevistados, 14 deles ja fizeram o
uso de plantas medicinais, 20 nunca fizeram o uso e 1 n&o relatou ndo saber o que é uma
planta medicinal, dos que ja fizeram uso, 6 deles as associam a medicamentos
convencionais, 8 relataram ndo existir contraindicacbes para o0 uso das plantas
medicinais e a indicacdo de uso “pais/avOs/geragao para geragao’ apareceu com maior
frequéncia (13). Do total de entrevistados, 20 relataram que as plantas medicinais ndo
fazem mal por serem naturais. Ao todo, foram mencionadas 33 plantas com
funcionalidades medicinais e as que apareceram com maior frequéncia foram: hortela
(9), funcho (8) e folha de laranja (5) utilizadas para tratar de gripe e estresse, tosse e dor
de barriga, colicas e gases, respectivamente.

Palavras-chave: Conhecimento Tradicional; Etnobotéanica; Minas Gerais.



ABSTRACT

Brazil has a high biodiversity of plant species and is home to hundreds of ethnic groups
that introduced these species for various purposes, including medicinal products that
have a very ancient origin worldwide. To study these uses, one must consider the social
and cultural context in which it is embedded and one of the methods used to collect,
understand and record data related to popular knowledge in a given region is
ethnobotanical research. This work sought to investigate popular knowledge and the
perception of residents of the municipality of Itumirim-MG about medicinal plants,
seeking to understand the knowledge that the population has about the use of medicinal
plants and how it is conserved through the generations. For the construction of the
project, a bibliographic study was carried out on the target municipality, medicinal
plants and popular knowledge, the data collection was done through semi-structured
questionnaires accompanied by interviews, where it was applied to a member of the
family group. 35 residences in the municipality were interviewed, 22 women and 13
men. Of the interviewees, the prevalence of age was 25 to 35 years for women and 51 to
70 years for men, the main activity developed is that of housewife. Of the 35
respondents, 14 of them have already used medicinal plants, 20 have never used it and 1
has not reported not knowing what a medicinal plant is, of those who have already used
it, 6 of them associate it with conventional medicines, 8 reported not to exist
Contraindications for the use of medicinal plants and the indication of use “parents /
grandparents / generation for generation” appeared more frequently (13). Of the total
respondents, 20 reported that medicinal plants are not harmful because they are natural.
Altogether, 33 plants with medicinal functionalities were mentioned and those that
appeared most frequently were: mint (9), fennel (8) and orange leaf (5) used to treat flu

and stress, cough and belly pain, colic And gases, respectively.

Keywords: traditional knowledge; Ethnobotany; Minas Gerais.
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais com finalidades terapéuticas ¢ uma das mais antigas
formas de pratica medicinal da humanidade e seu estudo deve considerar o contexto
social e cultural no qual estd encaixado. A fitoterapia entrou em declinio na segunda
metade do seculo XX com a intensificacdo do uso dos medicamentos industrializados,
quando entdo se consolidou a inddstria farmacéutica. O Brasil apresenta uma grande
historia relacionada ao uso de plantas medicinais para tratamentos de problemas de
salde da populacdo (BRUNING et al., 2012), sendo esse uso baseado no conhecimento

tradicional.

Esse conhecimento é construido através do contato proximo das pessoas com a
natureza por varias geracdes, o qual acumula, favorece e mantém o conhecimento local,
sendo repassado, na maioria das vezes, oralmente, por sucessivas geracdes. Um dos
métodos utilizados para coletar, compreender e registrar dados relacionados ao
conhecimento popular sobre o uso das plantas medicinais em determinada regido é a
pesquisa etnobotanica. Esse tipo de pesquisa abrange a utilidade das plantas,
investigando a relacdo entre populacdes humanas e o seu ambiente, levando em
consideracao todo o processo de manipulacdo das espécies e os significados que trazem
consigo (ALBUQUERQUE, 2002).

No entanto, a dindmica das comunidades humanas é afetada por fatores externos
e internos que podem interferir ameacando a continuidade da pratica do uso das plantas
medicinais e a passagem do conhecimento. Como exemplo de pressdes que interferem
negativamente nesse processo temos maior exposi¢cdo das comunidades a sociedade
envolvente e, consequentemente, as pressdes econémicas e culturais externas
(AMOROZO, 2002); maior facilidade de acesso a medicina moderna (LIMA et al.,
2000; AMOROZO0, 2002); e deslocamento das pessoas de seus ambientes naturais para
regides urbanas. Tudo isso pode levar a perda da utilizagdo do conhecimento popular
acumulado h& vérias geragdes, resultando no seu decréscimo e eventual
desaparecimento (VALLE, 2002).
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Para uma utilizacdo adequada, sem perda da efetividade dos principios ativos
localizados nas plantas e sem riscos de intoxicacdes por uso inadequado se faz
necessario uma adequada orientacdo. Para tanto, no ano de 2006, por meio do Decreto
da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de junho, foi criada a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006). A criacdo de uma politica de
ambito nacional para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos e sua implementacéao
nos servicos de saude do Sistema Unico de Sadde (SUS) tem grande importancia para o
pais quando se considera 0 que é proposto pela politica e o contexto econémico, social,
cultural, cientifico e sanitario presentes no Brasil. Esse fato, representa o resgate de uma
pratica milenar, reconhecendo o avango na comprovacdo cientifica da eficacia e
seguranca das plantas medicinais e dos fitoterapicos (FIGUEREDO, 2014; BRUNING
etal., 2012).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) mostram que entre 0s anos de
2013 e 2015, houve um crescimento de 161% na busca por tratamentos a base de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos pelo SUS, por ser uma forma eficaz de
atendimento priméario a salde e por complementar o tratamento empregado para
populacdes de menor renda (ELDIN, 2001). Schenkel (1995) verificou que a populagéo
que busca atendimento nas Unidade Bésicas de Saude (UBS) desconhece em muitas
vezes a existéncia de efeitos toxicos, a forma mais correta de cultivo, preparo e as
indicacdes e contraindicacdes das plantas. Schenkel (1995) e Marques (2000) sugerem
que 0 mau uso deriva da existéncia de uma crenca de que ndo ha efeito prejudicial a

salide com o emprego de fitoterapicos.

O Brasil apresenta alta biodiversidade de espécies vegetais e abriga centenas de
grupos étnicos que utilizam essas espécies para diversos fins, entre eles o medicinal.
Nos Ultimos anos 0 seu uso ndo tem se restringido apenas a comunidades rurais ou
locais desprovidos de assisténcia médica ou farmacéutica. Ao contréario, as plantas
medicinais tém apresentado, como forma alternativa ou complementar, com intenso e
amplo uso nos meios urbanos, sendo adquiridas através dos mercados, feiras livres ou
através do proprio cultivo das plantas medicinais em quintais e jardins (ALMEIDA &
ALBUQUERQUE, 2002). Alguns fatores como a crise econdmica, o alto custo dos
medicamentos industrializados e uma tendéncia generalizada da populacdo em utilizar
produtos de origem natural tém contribuido para o aumento da utilizagéo de tal recurso
(SIMOES et al., 1988).
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Diante dessas consideracdes, o presente trabalho enfoca a area urbana sede do

municipio de Itumirim, MG, com os seguintes objetivos:

- Analisar o conhecimento que a populacdo possui sobre o uso de plantas medicinais e

como é conservado através das geracoes;

- Identificar quais sdo as plantas, indicacfes e contraindicacdes de uso e locais de

origem;
- Averiguar o conhecimento acerca dos principios ativos das plantas;
- Identificar as rotas de transmissdo de conhecimento sobre 0 uso das espécies vegetais;

- Verificar se 0s usos estdo de acordo com a literatura.

2 METODOLOGIA

Area de estudo

A area de estudo foi a area urbana da sede do municipio de Itumirim no estado
de Minas Gerais, na regido do Campo das Vertentes e microrregido do Alto do Rio
Grande. O municipio apresenta uma populagdo estimada de 6000 habitantes para o ano
de 2020 (IBGE, 2020). O clima dominante na regido é tropical de altitude, com
temperatura média anual variando de 19-21°C e de precipitacdo média anual entre
1.200-1.500 mm (QUEIROZ et al., 1980). Os solos mais predominantes sdo 0s
latossolos e cambissolos (EMBRAPA, 1981). A vegetacdo nativa do Alto do Rio
Grande apresenta-se em uma transi¢do entre o bioma Cerrado e o0 da Mata Atlantica, e é
composta por areas de cerrado, campos cerrados, matas de galeria, matas de encosta,
campos rupestres e de altitude, formando um mosaico com a pastagens plantadas e
culturas diversas, apresentando a producdo agropecuaria como principal setor
econdmico (CARVALHO, 1992; QUEIROZ et al., 1980). No municipio de Itumirim
ha areas de cerrado, variando de campos limpos a cerrados sensu stricto, passando por
campos e cerrados rupestres, mas também ha areas de florestas, entre elas as matas de
galeria e fragmentos de matas de encosta principalmente ao longo do Rio Capivari ou
proximo ao Rio Grande. Na maioria das vezes, estas areas naturais ou seminaturais

estdo fragmentadas permeando areas de pastagens plantadas e culturas anuais e
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permanentes, entre essas Ultimas os cafezais e eucaliptais (comunicagdo pessoal E. van

den Berg).

Coleta de dados
Foi feito um levantamento bibliogréafico sobre plantas medicinais e fitoterapicos,

conhecimento popular, medicina popular, levantamento etnobotanico e trabalhos
relacionados ao municipio de Itumirim para que se pudesse ter um melhor

conhecimento e entendimento do contexto historico-cultural do municipio.

De inicio, através destas pesquisas, foi constatado que a area urbana do
municipio estaria subdividida em sete bairros e estes seriam o enfoque da pesquisa.
Mas, ao dar inicio a pesquisa e conversar com os moradores da cidade, foi verificado a
inexisténcia da maioria de alguns bairros e/ou a posse de nomes diferentes dos
encontrados anteriormente. E com isso, foi identificado junto & comunidade o total de
cinco bairros, sendo eles: Centro, Niter6i, Campos Dias, Conjunto Habitacional S&o
José e Pedreira. O levantamento etnoboténico sobre o uso de plantas medicinais no
municipio de Itumirim-MG, foi realizado por meio de uma pesquisa domiciliar, através
de entrevistas e aplicacdo de questionarios semiestruturados (Siméo, 2003; Almeida et
al., 2006). Foram entrevistados um total de 35 moradores (residéncias), na qual foram
escolhidos aleatoriamente de forma que abrangesse pelo menos uma casa por rua,
totalizando 7 residéncias em cada bairro.

A aplicacdo do questionario era para ter sido realizada apenas com um dos
adultos responsaveis pela casa e, devido a esse critério, as coletas de dados seriam feitas
aos finais de semana, onde ha maior probabilidade de encontra-los em casa, pelo fato de
trabalharem nos demais dias da semana. A aplicacdo foi feita aos finais de semana,
porém ndo foi possivel que todas fossem realizadas com um dos responsaveis do
domicilio porque nem todos se dispuseram a responder ou ndo estavam em casa, muitas
casas se encontravam fechadas e, com isso, 0 niumero de casas disponiveis era menor e
somado ao curto prazo para realizar a aplicagédo e as dificuldades causadas pela
pandemia do covid-19, foi entrevistado qualquer residente do domicilio com idade igual

ou superior a 20 anos.

O questionario elaborado e aplicado continha itens relativos aos dados pessoais
(sexo, idade, escolaridade, profisséo, renda familiar mensal) e questdes referentes a

utilizacdo das plantas medicinais (ja fez ou faz uso, finalidade do uso, parte utilizada e
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forma de preparo, quem indicou o uso, como adquire a planta). O questionario foi
flexivel, abrindo possibilidades para o surgimento de novas informacdes, sendo aberto

para que os entrevistados se expressassem livremente com seus proprios termos e fatos.

Para iniciar a entrevista e aplicacdo do questionario foi, primeiramente,
apresentado ao entrevistado o projeto, a sua importancia e seus objetivos. Também foi
assegurada a preservacdo da sua identidade e seu direito de encerrar a entrevista quando
achasse necessario. Assim, cada entrevistado que concordou em participar, assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido. E caso o individuo selecionado se recusasse
a participar da pesquisa, a residéncia para substituicao era a que estivesse mais proxima.
Isso foi repetido até que se concluisse as sete entrevistas por bairro. Para responder as
perguntas do questionario existia uma légica, quando na primeira questao fosse dito que
“ndo faz/nunca fez o uso de plantas medicinais”, as préximas perguntas eram apenas as

1,6, 9 e 10.

Ao dar inicio as entrevistas, foi identificado um certo desconforto por parte dos
participantes quando eram questionados sobre a “renda familiar mensal” e ao analisar
novamente o questionario foi visto que essa questdo ndo causaria tanto impacto nos
resultados quando comparada ao impacto que estava causando nas entrevistas, por isso

foi retirada do questionario.
O projeto foi dividido em etapas:

1. Elaboracao do embasamento teorico.

2. Aplicacdo piloto do questionério de forma a testar a funcionalidade dele e
corrigir possiveis falhas.

3. Entrevista através de visitas domiciliares no municipio para as coletas de dados.

4. Analise e catalogacdo dos dados, a escrita do trabalho final e retorno dos
resultados a comunidade do municipio. Os usos, indicacdes e contraindicacoes

listados pelos entrevistados serdo revisados na literatura.

Os dados foram analisados qualitativa e quantitativamente. Buscou-se tanto a
analise direta dos dados sobre o uso das plantas (nimeros estatisticos) quanto como a
comunidade compreende e se relaciona com o mundo vegetal. Os dados foram
interpretados de modo que considerasse como variaveis a idade e grau de escolaridade,

ligando essas variaveis ao uso e conhecimento de plantas medicinais, onde foram
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gerados tabelas e graficos. Os contetidos também foram analisados de forma qualitativa,

buscando descrever as particularidades de cada situagéo.
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO:

NC.
Bairro: Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino  Profisséo:
Grau de Escolaridade: ( ) 12- 42 ou nunca frequentou a escola
( ) Ensino fundamental (completo/incompleto)
( ) Ensino Médio (completo/incompleto)
( ) Ensino superior (completo/incompleto)
Renda Familiar: ( ) Abaixo de 1 salario minimo ( ) 1 - 3 salarios minimos
( ) 35 salarios minimos ( ) Acima de 5 sal. minimos
Numero de Residentes no Domicilio:
Origem: ( ) Rural () Cidade Tempo que reside na cidade:
1- Ja fez ou faz uso de planta(s) medicinal(is)? (Se sim: qual, como, para que)
(Se ndo: perguntar o porqué e pular para a pergunta 9)
2- Quem indicou o uso da planta? (pode ter mais de uma opcao)
( ) pais/avos
( ) midia/jornais/revistas/tv/professor/escola
( ) vizinhos/amigos/comunidade
3- Como adquire a planta? (pode ter mais de uma op¢éo)
( ) comércio
( ) horta de casa ou de terceiros
( ) coleta é feita em campo
() raizeiros
( ) outras opgdes(pedir exemplos)
4- Possiveis rituais para o uso
a)- coleta:
b)- preparo:

C)- uso:

5- Ha& contraindicagdes? ( ) Sim ( ) Nao (ESPECIFICAR QUAIS)
6- Em sua opinido, as plantas medicinais:
( ) N&o fazem mal por serem naturais

( ) Fazem menos mal do que os medicamentos convencionais
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( ) Podem fazer t&o mal quanto os medicamentos convencionais

( ) Podem fazer mais mal do que os medicamentos convencionais

7- Resultado adquirido com o uso de plantas medicinais:

() satisfatorio () insatisfatério () mais ou menos satisfatorio

8- Faz o uso de plantas isoladamente ou associadas a remédios convencionais? Por
qué?

9- Qual seu conhecimento sobre os principios ativos das plantas medicinais? Passa
esse conhecimento para alguém?

10- Recorre a quem quando esta doente?

( ) médico ( ) farmacéutico ( ) automedicacgao

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos entrevistados

Foram entrevistados 35 moradores, sendo 22 mulheres e 13 homens (TABELA
1) a prevaléncia de idade dos entrevistados foi de 20 a 35 anos para as mulheres e de 51-
70 anos para os homens (Tabela 2). Do total de mulheres, 54,5% sdo donas de casa, mas
ndo houve ocupacdes preferenciais para 0s homens (Tabela 3). Em relacdo a
escolaridade, 40,00% tinha escolaridade até a 4° série e 37,14% cursou até o ensino
médio (Tabela 4). Em relacdo aos dados obtidos, observa-se que, dos entrevistados, as
mulheres tiveram destaque de participacdo, na qual a profissdo mais ligada a elas foi a
de “dona de casa”, lembrando que o horario das coletas de dados pode ter influenciado
nos resultados. Esse fato pode ser justificado porque, segundo Viu et al. (2010), ao
longo da historia, a responsabilidade com as tarefas domésticas e o cuidado das criangas
se destinava a elas, o que faz com que elas sejam mais facilmente encontradas em casa

no decorrer do dia.

TABELA 1- Numero dos entrevistados de acordo com género.

GENERO NUMERO DE ENTREVISTADOS
Feminino 22
Masculino 13

Fonte: Préprio Autor.
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TABELA 2- Faixas etarias dos entrevistados.

Faixa etaria Feminino Masculino
20-35 9 4
36-50 4 0
51-70 5 7
>70 4 2

Fonte: Proprio Autor.

TABELA 3- Atividade profissional dos entrevistados.

PROFISSAO FEMININO MASCULINO
Trabalhador rural 0 2
Dona de casa 12 0
Engenheiro civil 0 1
Domeéstica 2 0
Operador 0 1
Enfermeira 1 0
Cabelereiro 0 1
Engenheiro ambiental 1 0
Auxiliar de producéo 0 1
Carreteiro 0 1
Costureira 1 0
Artesa 1 0
Desempregado (a) 1 1
Pedreiro 0 1
Aposentado (a) 1 2
Carpinteiro 0 1
Balanceiro 0 1
Agente de saude 1 0

Fonte: Préprio Autor.

TABELA 4- Escolaridade dos entrevistados.

ESCOLARIDADE NUMERO DE ENTREVISTADOS
Sem estudos 2
< 43 série 12

Ensino fundamental (completo/incompleto) 5
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Ensino médio (completo/incompleto) 13

Ensino superior (completo/incompleto) 3
Fonte: Prdprio Autor.

Dos 35 entrevistados, 14 deles ja fizeram ou fazem o uso de plantas medicinais,
20 deles ndo fazem ou nunca fizeram 0 uso e uma pessoa disse que ndo sabe o que é
uma planta medicinal. Destes 14, 11 obtiveram resultados satisfatorios e 3 obtiveram
resultados mais ou menos satisfatorios. Oito dos entrevistados fazem o uso da planta de
forma isolada e 6 associam seus usos aos medicamentos convencionais. Nesta questdo,
alguns relataram que fazem o uso da planta associada a medicamentos convencionais
porque ela por si s6 ndo resolve o problema e que fazem o uso isolado apenas para
doencas leves, como gripe e resfriado, ou quando ndo possuem meios financeiros para
pagar pelo medicamento convencional. De um ponto social, para Alves et al. (2008), os
“raizeiros” desempenham um papel socioecondmico relevante, porque o uso de espécies
medicinais reduz e até eliminam os gastos com medicamentos farmacéuticos que, para

muitas familias brasileiras, ¢ um item pesado na renda bésica.

As seguintes falas ajudam a retratar esta caracterizagéo:

’

P1: “toma o remédio junto. Acha que a planta por si so ndo da conta.’
P7: “usa so a planta porque é doenca fraca.”

P19: “usa s6 a planta. Porque se estd usando ela é porque ndo tem recurso pra ir em

médico e comprar medicamentos.”

Do total dos entrevistados, 12 tém origem rural e 23 sempre moraram na cidade,
onde 66,7% dos de origem rural ja fizeram o uso de plantas medicinais e, dos que
sempre moraram na cidade, 73,9% nunca fizeram o uso de plantas medicinais. Quando
foram questionados sobre quem indicou ou indica o uso de plantas medicinais a eles, foi
citado com maior frequéncia a resposta “pais/avos/geracao para geracao” (13), seguida
da “vizinhos/amigos/comunidade” (4), nesta pesquisa ndo foi detectada nenhuma forma
de influéncia vinda de meios de comunicagdo, como radio e televisdo. Alguns
pesquisadores também descreveram que o uso de plantas medicinais é uma atividade
baseada no acumulo de informagfes que sdo repassadas oralmente de geracdo em
geracdo, o que favorece a transmissdo de crencas e valores (PHILLIPS; GENTRY,
1993; CEOLIN et al., 2011; ZUCCHI et al., 2013).
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Quando comparado o tempo em que residem na cidade com a utilizacdo de
plantas medicinais em sua rotina, foi diagnosticado que o tempo de moradia na cidade
interfere no uso das plantas medicinais (TABELA 5). Todos (4) que residem na cidade a
menos de 10 anos relataram ja terem feito o uso de plantas medicinais, enquanto que o
restante, residentes a mais de 10 anos, se dividiram em 10 que ja fizeram o uso e 21 que
nunca fizeram o uso de plantas medicinais. Esse fato pode ser justificado pelo processo
de migragdo da populacdo rural para a area urbana, pelo aumento da urbanizagdo nas
cidades e pela influéncia dos meios de comunicacéo, o saber popular passou por uma
descaracterizacdo nas Ultimas décadas, fortalecendo a perda do conhecimento sobre as
plantas medicinais (JUNIOR, 2008; SACRAMENTO, 1997).

TABELA 5- Tempo em que os entrevistados residem na regido urbana do municipio.

Anos que residem Jé&fez uso de plantas medicinais Nunca fez o uso de plantas

na regido urbana medicinais
2-10 anos 4 0

11-20 anos 0 0

>20 anos 10 21

Fonte: Préprio Autor.
Ao serem indagados sobre como adquirem as plantas, a questdo que prevaleceu
foi “horta de casa ou de terceiros” (13). Sobre como adquirem as plantas para o uso, a
opcdo “hortas de casa ou de terceiros” foi a com maior destaque, apresentando 72%,
seguida do “comércio” com 16% e “coleta feita em campo” com 12%. Brasileiro et al.
(2008) encontrou um resultado bem préximo, onde a maior parte da populacdo

amostrada também indicou coletar as plantas medicinais em hortas proprias.

O maior numero de informacdes e conhecimentos sobre as plantas medicinais
concentrou-se na faixa etaria de 51-70 anos (TABELA 6), a maior concentracdo nessa
faixa estd ligada ao fato de que as pessoas que constituem essa faixa etaria possuem,
principalmente, os conhecimentos populares herdados de seus antepassados. De acordo
com os dados, as pessoas que nunca fizeram o uso de plantas medicinais estdo
primordialmente na faixa etaria de 20-35 anos, ou seja, 0S mais jovens, 0 que aponta
para uma possivel perda de repasse do conhecimento tradicional, o que pode acarretar
na extingdo de um saber Unico. Este resultado estd de acordo com os obtidos por outros

autores, em que estes verificaram que as pessoas mais jovens se interessam muito pouco
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em tratar enfermidades com plantas medicinais e devido a isso, as desconhecem
(OLIVEIRA; MENINI NETO, 2012).

Alguns fatores do mundo moderno podem estar ligados a essa questdo, como a
maior facilidade de acesso a medicina moderna e o fato dos mais jovens enxergarem o
saber tradicional como algo inferior (ALMEIDA et al., 2009). Foi relatado pela maioria
dos entrevistados (13), que seus conhecimentos sobre plantas medicinais foram
aprendidos com seus familiares, o qual foi passado de geracdo para geracao e, destes,
apenas 5 disseram transmitir esse conhecimento para seus descendentes, um dos

entrevistados relatou que:

P6: “transmite o conhecimento com medo por ndo ser todo mundo que pode tomar,
porque algumas pessoas tem problemas de salde e ndo podem usar. Faz o uso da

planta e se fizer mal ndo usa mais”.

Alves e Povh (2013), afirmam que a perda dos conhecimentos sobre a utilizacéo
das plantas medicinais esta atrelada a perda dos aspectos da cultura local, o que reafirma
a importancia de promover o resgate cultural, ressaltando sempre preocupagfes como a

do entrevistado citado acima.

TABELA 6- Faixa etaria relacionada ao uso ou nao uso de Plantas Medicinais.

Faixa etaria Ja fez uso de plantas medicinais Nunca fez o uso de plantas
medicinais

20-35 2 11

36-50 2 2

51-70 8 4

>70 2 4

Fonte: Préprio Autor.
No que se refere a escolaridade, a maioria dos entrevistados possui escolaridade
de 42 série a0 Ensino Médio. Dos 35 entrevistados, 30 se encaixam nessa faixa de
escolaridade, onde 18 relataram nunca terem feito o uso de plantas medicinais, enquanto
0s outros 12 disseram ja terem feito o uso de alguma planta medicinal. Verificou-se que
a escolaridade nao influenciou no uso ou ndo uso de plantas medicinais, visto que 0 uso
ou ndo uso apareceu com maior frequéncia no grau médio de estudos (TABELA 7).

TABELA 7- Escolaridade dos entrevistados relacionada ao uso ou ndo uso de Plantas
Medicinais.
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Nivel de escolaridade Ja fez uso de plantas Nunca fez uso de plantas
medicinais medicinais

N&o estudou 2 -

42 a0 ensino médio 12 18

Ensino superior 1 2

Fonte: Préprio Autor.

Foi questionado aos que responderam que fizeram/fazem uso de plantas
medicinais sobre as contraindicag0es, se existe alguma, e 8 responderam que nédo, que
ndo existe contraindicagcOes, 4 responderam que sim e 2 que ndo sabem. A todos 0s
entrevistados foi perguntado se, para eles, as plantas medicinais fazem ou ndo mal e as
respostas prevalentes foram de que “elas ndo fazem mal por serem naturais” (20) e que
“elas fazem menos mal do que os medicamentos convencionais” (10). Esta ¢ uma
questdo preocupante, porque ao longo dos anos foi evidenciado, do ponto de vista
cientifico, que determinadas plantas apresentam substancias potencialmente perigosas e
agressivas e, por isso, devem ser utilizadas com cuidado e respeitando 0s riscos
toxicolégicos (VEIGA JUNIOR et al., 2005).

Algumas plantas medicinais podem causar riscos as mulheres gravidas, podendo
estimular a motilidade uterina e provocar aborto. Entre essas plantas esta o alecrim
(Rosmarinus officinalis) que o entrevistado indicou fazer o uso, mas que ndo soube
indicar para que serve o chid (VEIGA JUNIOR et al., 2005). Ao serem perguntados
sobre 0 conhecimento que possuem sobre os principios ativos das plantas medicinais,
foi observado uma grande estranheza em relagdo ao termo “principios ativos” e a

maioria ndo soube responder a questao.

Por fim, os entrevistados foram abordados pela questdo sobre “recorre a quem
quando esta doente?”. A resposta predominante foi “médico”, citada 20 vezes, seguida

da “automedicacao” (11) e da “farmacéutico” (4).

Dados etnobotanico:
Pelas entrevistas, foram obtidas 63 citacdes relativas a 33 espécies. Em relacéo

as especies citadas, o habito herbaceo foi 0 mais encontrado e o0 modo de preparo
prevalecente foi o chd (TABELA 8). Em outros estudos (AMOROZO 2002; PILLA et
al. 2006; ALBERTASSE et al. 2010) o cha também apareceu como a principal forma de
preparo, mas mesmo havendo essa semelhanga, Ming (2006) ressalta que o modo de
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preparo dos medicamentos é algo muito diversificado, que difere com a regido e cultura

dos entrevistados.

As espécies mais citadas foram: horteld (9) indicada para tratar de gripe, gases,
atuar como anti-inflamatério e calmante; funcho (8) atuando contra dor de barriga,
colica, digestdo e gases; folha de laranja (5) para tratar de gripe, resfriado, tosse e dor
de/na barriga, e erva cidreira (4) indicada para gripe, como calmante e controlador de
pressdo. A busca por medicamentos naturais ocorre s6 nos casos leves, nos quais 0s

medicamentos industrializados ndo se fazem tao necessarios.

O maior namero de citacdes de doencas e sintomas foi para o grupo relacionado
ao sistema digestivo (13), como dores no estbmago, cdlicas e diarreia. Em seguida
vieram aquelas relacionadas ao sistema respiratorio (10), nervoso (6) e urinario (6).
Outros pesquisadores (PILLA et al. 2006; NEGRELLE et al. 2007) também
encontraram de forma representativa as doencas do sistema digestivo e do respiratorio,

certamente por serem males mais comuns que atingem as pessoas.

O municipio alvo da coleta esta localizado no Estado de Minas Gerais, na qual ja
foi muito rico em plantas medicinais. Itumirim estd inserido no bioma Cerrado, um
bioma que apresenta uma das maiores floras vegetais do mundo e o conhecimento das
préaticas medicinais permite entender como se da o uso sustentavel ou ndo das plantas
medicinais pela populagéo (VILA VERDE et al., 2003).

TABELA 8- Espécies citadas com fins medicinais pela comunidade de Itumirim-MG.

NOME NOME VEZES INDICACOES NATIVA
POPULAR  CIENTIFICO CITADAS ou
EXOTICA
Alfavaca Ocimum 1 resfriado (chd) Exdtica,
basilicum cultivada.
L.

Amoreira Morus nigra L. 1 calmante, ameniza Exotica,
sintomas da cultivada.
menopausa (cha da
folha)

Alecrim Rosmarinus 1 ndo sabe para que Exdtica,

officinalis serve (chd) cultivada.
L.

Arnica Lychnophora 1 gripe (cha), passar no Nativa.

pinaster Mart. lugar do corpo que

esta com dor (molho
no alcool) (continua...)
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Babosa

Béalsamo

Beldroega

Boldo

Canela-de-
velho

Capim-
cidreira

Carobinha

Cargueja
Conta-de-
lagrima
Couve
Erva-
cidreira/

Melissa

Erva-
doce/Funcho

Aloe vera L.

Myroxylon

peruiferum L. f.

Glinus radiatus

(Ruiz & Pav.)
Rohrb.

Gymnanthemum

amygdalinum

(Delile) Sch.Bip.

ex Walp.

Zinnia elegans
Jacq.

Cymbopogon

citratus (DC))

Stapf.

Jacaranda

grandifoliolata

A.H.Gentry

Baccharis crispa

Spreng.

Coix lacryma-jobi

L.

Brassica oleracea

L.

Melissa
officinalis L.

Foeniculum
vulgare Mill.

N

|

1/5

picada de bichos e
cicatrizacGes, hidratar
0 cabelo (abre e passa
a gosma que tem
dentro)

estomago (mastigar a
folha)

dor em geral (suco)

dor de  cabeca,
estdbmago (cha)

para qualquer tipo de
dor (cha); para
coluna, dor nas
pernas (xarope,
pomada)

calmante (chd)

lavar o corpo com o
cha- pra quem esta
com o corpo cheio de
feridas (cha)

estdmago ruim
(molho na &gua)

cllicas e pedras nos
rins (cha)

desintoxicar 0
estdmago (suco)

gripe, calmante (cha)/
pressdo alta (cha)

usa na broa (frutos
chamados de
“sementes” pela

Exoética,
cultivada.

Nativa.

Nativa.

Exotica,
naturalizada.

Exoética,
naturalizada.

Exoética,
naturalizada.

Nativa.

Nativa.

Exoética,
naturalizada.

Exotica,
cultivada.

Exotica,
cultivada.

Exotica,
cultivada.
(continua...)
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Espinheira-
santa

Goiabeira

Guaco

Hissopo

Hortela

Laranjeira

Levante

Losna

Macelinha

Mandacaru

Manjericdo

Penicilina

Monteverdia

ilicifolia (Mart.
ex Reissek) Biral.

Psidium guajava

L.
Mikania
glomerata
Spreng.

Hyssopus
officinalis L.

Mentha sp.

Citrus L.

Mentha sylvestris

L.

Artemisia
absinthium L.

Anthemis
L.

cotula

Cereus jamacaru

DC.

Ocimum
basilicum L.

Alternanthera

brasiliana
Kuntze

(L)

-

populacdo) / dor de
barriga.  (molho na

agua), colica,
digestdo, gases, dor
de barriga (cha)

dor no estdbmago, rins
(chd)

diarreia (cha das
folhas e do broto)

gripe (chd)

estdmago ruim e mal-
estar (molho na &gua)

gripe, calmante,
tosse, anti-
inflamatorio  (chd);

usa a folha para
colocar no quibe

gripe, resfriado,
tosse, dor de barriga
(cdlica)

(cha da folha)

gripe (chd)

dor de barriga (cha)

dor de barriga (cha)

problemas renais
(chd)

tempero (folha)

fazer  banho no
machucado, infeccéo
de urina  (chd);
infeccdo de garganta

Nativa.

Exoética,
naturalizada.

Nativa.

Exotica,
cultivada.

Exoética,
cultivada.

Exoética,
naturalizada.

Exotica,
cultivada.

Exoética,
cultivada.

Exotica,
cultivada.

Nativa.
Exotica,
cultivada.

Nativa.

(continua...)




27

(gargarejo)
Poejo Thymus vulgaris 1 gripe (chd) Exatica,
L. cultivada.
Quebra- Phyllanthus L. 2 dor nos rins, urina Nativa.
pedra (chd)
Rosmaninho Lavandula 1 dor de Exatica,
pedunculata Barriga (cha) cultivada.
(Mill.) Cav.
Vick Mentha arvensis 1 gripe, falta de ar (cha, Exdtica,
L. ou esfregaco para inalar) cultivada.
Plectranthus
tomentosus
Benth. (conclus&o)

Fonte: Préprio Autor.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo pdde-se mostrar um pouco das Plantas Medicinais que sdo
utilizadas pelos moradores do municipio de Itumirim-MG, assim como considerar que
h& uma fraca conexao dos moradores com o ambiente natural que os cerca, onde maior
parte das plantas indicadas é ex6tica. Embora o conhecimento etnoboténico exibido
pelos entrevistados tenha sido identificado como um conhecimento acumulado, passado
ao longo das geracdes, notou-se que esta ocorrendo grande perda desse conhecimento e
que, independente da idade ou da origem, o conhecimento ndo esta sendo repassado
para as novas geracoes e aqueles que receberam esse conhecimento de seus
antepassados demonstraram desinteresse em fazer o uso e de indica-lo para seus

descendentes.

E importante salientar os riscos da automedicagio e o perigo em fazer uso
exacerbado de produtos naturais por simplesmente pensar que “por serem naturais nao
fazem mal” e, a partir dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se auxiliar o
desenvolvimento de futuros projetos e pesquisas no municipio, visto que é um
municipio pequeno e cercado por uma vegetacdo natural com grande variedade de

plantas com propriedades medicinais.
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