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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo realizar um levantamento das espécies utilizadas para
fins medicinais na comunidade de Morro Agudo, localizada no municipio de Ararangud, Santa
Catarina, Brasil. Foram entrevistados 25 moradores, um de cada familia residente na
comunidade. Os dados foram coletados, através de entrevista semi-estruturada com questdes
acerca de informacdes socioeconémicas e etnobotanicas. As plantas citadas foram coletadas e
identificadas. Foram catalogadas 49 espécies, predominantemente herbaceas, cultivadas e
nativas, distribuidas em 26 familias, com maior representatividade para Asteraceae e
Lamiaceae. A parte vegetal mais empregada no preparo dos remédios caseiros sdo folhas
(82%), através de cha por decocgédo ou infusdo (71%). As doencas frequentemente tratadas
com 0 uso destas plantas sdo do sistema digestorio (36%) e respiratério (21%). A espécie
Plectranthus barbatus Andrews (o boldo) destacou-se pelo alto nimero de citagdes e indice
de concordancia de uso. A comunidade utiliza plantas medicinais no seu cotidiano,
demonstrando conhecimento sobre seus usos terapéuticos.

Palavras-chave: Restinga, plantas medicinais, conhecimento local, etnobotanica.
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ABSTRACT

The aim of this article was realize a research about plants used by medicine at Morro Agudo
community, Ararangud city, Santa Catarina state, Brazil. Twenty-five inhabitants were
interviewed, one adult by family. Data were collected using semi-structured interviews, with
questions about social-economic and ethnobotanic informations. Species cited were collected
and identified. Were catalogued 49 species, mainly cultivated and herbaceous, distributed in
26 families, predominantly Asteraceae and Lamiaceae. The leaf is the most common part of
the plant used in medicinal preparations (82 %), through tea, decoction or infusion (71%). The
ilIness treated frequently are about digestive (36%) and respiratory system (21%). The specie
with the greatest number of citations was Plectranthus barbatus Andrews (boldo), associated
with the highest number of use agreement. The community uses medicinal plants in their
daily lives, demonstrating knowledge of their therapeutic uses.

Key words: Restinga, medicinal plants, local knowledge, ethnobotany.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo é possivel encontrar um grande ndmero de plantas medicinais,
inclusive no Brasil. Em grande parte, gragas aos indigenas que conviveram com a fauna e
flora do pais a milhares de anos, o conhecimento sobre o uso de plantas medicinais se
difundiu para toda a populacdo brasileira.

Atualmente, muitos pesquisadores tém se dedicado a estudar como as comunidades
utilizam as plantas para o beneficio proprio, por meio de uma Ciéncia chamada Etnoboténica.
Estes estudos sdo de suma importancia, pois contribuem para a conservacdo do conhecimento
local das comunidades, assim como permite o planejamento de medidas que visem a
conservacdo das espécies utilizadas, em busca do sustentavel (ALBUQUERQUE;
ANDRADE 2002, HANAZAKI, 2006; HANAZAKI et al. 2012).

Dentre os recursos vegetais utilizados pelas comunidades locais estdo as plantas
medicinais. Estas plantas sdo recursos muito importantes para as comunidades tradicionais,
pois na maioria das vezes sdo utilizadas como recursos para a satde.

O uso de plantas medicinais é considerado em algumas regides do pais o Unico recurso
disponivel para a populacdo. A utilizacdo dessas plantas como remédio tem um significado
predominante na cultura de algumas regides, caracterizando muitas vezes 0s aspectos
culturais da comunidade (BEGOSSI et al., 2002).

Recentemente, varios estudiosos tém se dedicado ao estudo do uso de plantas
medicinais em diferentes comunidades do pais. Esta investigacao contribui para o aumento do
conhecimento cientifico das espécies vegetais utilizadas na comunidade local, além de
permitir o repasse das informacdes que foram fornecidas pelos participantes para sua propria
comunidade de forma sistematizada.

No entanto, ao levarmos em consideracdo 0s ecossistemas em que 0s estudos de
etnobotanica sdo realizados, poucos tém sido desenvolvidos em Restingas, merecendo
destaque os trabalhos de Medeiros et al. (2004), Fonseca-Kruel e Peixoto (2004), Roman e
Santos (2006), Boscolo e Senna-Valle (2008), Melo et al. (2008), Miranda e Hanazaki (2008),
Borges e Peixoto (2009), Fonseca-Kruel et al. (2009), Carneiro et al. (2010), Giraldi e
Hanazaki (2010), Merétika et al. (2010), Gadolfo e Hanazaki (2011), Brito e Senna-Valle
(2011), Zank e Hanazaki (2012) e Lopes e Lobé&o (2013).

A maioria das pesquisas acima citadas foi desenvolvida na porcdo Sudeste do pais,
sendo poucos os estudos realizados na regido Sul. Mais precisamente no estado de Santa



Catarina, trabalhos com este enfoque se concentram na regido de Floriandpolis, estendendo-se
até o municipio de Imbituba (HANAZAKI et al.,, 2012; ZANK et al.,, 2012; ZANK;
HANAZAKI, 2012), sendo inexistentes no sul do Estado, por isso estudos com este enfoque e
gue envolvam este ecossistema sdo muito importantes nesta regido do estado.

Assim, a realizacdo de estudos etnoboténicos em Restingas sdo importantes, uma vez
que poderdo auxiliar na protecdo e conservacdo desse ecossistema que ha muito tempo vem
sendo degradado pela acdo humana. Além disso, estudos com este enfoque sdo de extrema
importancia nas restingas do sul do estado de Santa Catarina, pois permitirdo o preenchimento
da lacuna existente.

Diante do acima exposto, este estudo se torna importante, pois pretende auxiliar na
divulgacdo do conhecimento sobre plantas medicinais da comunidade de Morro Agudo,
localizada no municipio de Ararangua (SC), demonstrando a necessidade e importancia de
manter o conhecimento local e contribuindo para o resgate da tradicdo e cultura desta
comunidade. Além disso, haverd uma contribuicdo direta para continuidade da medicina
popular, por meio da valorizacdo das préaticas culturais no uso de plantas medicinais na area
de restinga do litoral do municipio de Ararangua-SC.

Com este trabalho se objetiva identificar as plantas medicinais utilizadas pela
comunidade de Morro Agudo, Ararangué (SC). Além disso, tornar publico o conhecimento
sobre plantas medicinais da referida comunidade, assim como contribuir para a conservagao

do conhecimento local e das proprias plantas utilizadas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo tradicional das relacBes entre seres humanos e recursos vegetais ja vem
ocorrendo ao longo dos anos, sendo este denominado de Etnobotanica.

A Etnobotanica ndo é uma Ciéncia que surgiu recentemente. Inimeros trabalhos ja
foram desenvolvidos sobre este assunto, e hoje sdo considerados estudos etnobotanicos.

Quando surgiu, no final do século XIX, a Etnobotéanica era apenas considerada como
Ciéncia dentro de um contexto académico. Com a publicacdo de um artigo intitulado como
The perposes of ethno-botany, escrito por J.W Harshberg em 1896, esse termo foi designado
formalmente, passando assim a ser considerado o estudo de plantas usadas por povos
primitivos e aborigenes. Durante muito tempo a base do que era etnobotanica foi levada de
acordo com este conceito (ALBUQUERQUE, 2002).

Assim sendo, inicialmente a Etnobotanica visava somente estudar as inter-relagdes
entre as sociedades consideradas “primitivas”, como os indigenas, ¢ os vegetais. No entanto,
como o passar do tempo o foco dessa Ciéncia comegou a mudar, considerando além das
sociedades indigenas, as sociedades tradicionais e industriais, e as relacdes que sao
estabelecidas com a flora (ALBUQUERQUE, 2005).

Atualmente, essa Ciéncia busca a associacéo entre as ciéncias humanas e uma ciéncia
bioldgica, a Botanica. Neste sentido, pode-se afirmar que a etnobotéanica aborda a forma como
as pessoas incorporam as plantas em suas tradi¢des culturais e praticas populares (BALICK &
COX, 1997).

Para Alcorn (1995) a Etnoboténica é o estudo das inter-relagdes entre humanos e
plantas em sistemas dindmicos. Segundo Caballero (1979), ela desponta como o campo
interdisciplinar, que compreende o estudo e a interpretacdo do conhecimento, significacdo
cultural, manejo e usos tradicionais dos elementos da flora.

E importante ressaltar que o conhecimento tradicional das plantas é considerado
fundamental para os estudos etnobotanicos, uma vez que os saberes que as pessoas adquirem
ao longo do tempo podem revelar uma grande riqueza em termos de conhecimento tradicional
(ALCORN, 1995).

Assim, podemos considerar que a Etnobotanica tem como objetivo a busca de
conhecimento e resgate do saber botanico tradicional, particularmente relacionado ao uso dos
recursos da flora (GUARIM-NETO et al., 2000).

No Brasil, a dimensdo da importancia de pesquisas etnoboténicas é dada pela alta

diversidade cultural e bioldgica, as quais se encontram ligadas.
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Em termos de diversidade cultural, o pais apresenta centenas de povos indigenas, e
milhares de comunidades quilombolas, de pescadores artesanais, agricultores familiares,
sertanejos, ribeirinhos, entre outros. Em termos de diversidade ecoldgica, o Brasil detém cerca
de 20% de todas as espécies de plantas descritas no mundo. Estas sdo fontes de recursos
materiais, genéticos, simbdlicos e econémicos para a subsisténcia sociocultural desses povos e
comunidades (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Para Hanazaki (2006), estudos etnobotanicas sdo importantes pelo fato de poderem
fornecer respostas importantes, tanto para problemas de conservacdo bioldgica, como para
questdes direcionadas para o desenvolvimento local.

Alburquerque (2002) salienta que os estudos etnobotanicos possibilitam o
descobrimento e preservacdo de plantas importantes e potencialmente ameacadas;
documentacdo do conhecimento tradicional e dos complexos sistemas de manejo e
conservacdo de recursos; descobrimento de importantes cultivares manipulados
artificialmente e desconhecidos pelas ciéncias e descobrimento de farmacos naturais,
reconhecidos pela comunidade.

Os resultados obtidos por meio de estudos etnobotanicos indicam que a estrutura de
comunidades vegetais e paisagens sdo sempre afetadas pelas pessoas, tanto sob aspectos
negativos, como beneficiando e promovendo os recursos manejados. Na estreita relagdo com
0S recursos vegetais, 0s seres humanos agem como agente seletivo para plantas, alterando
ciclos de vida, padrdes de mortalidade, reproducdo e sobrevivéncia de suas populacfes, bem
como modificando e fazendo uso das defesas quimicas para seu beneficio (ALBUQUERQUIE;
ANDRADE, 2002).

Atualmente, muitos estudos com enfoque etnobotanico vem sendo desenvolvido no
Brasil. Tais estudos abordam o uso de plantas nos mais variados ecossistemas que compde 0
territério brasileiro. Porém, dentre estes estudos poucos 0s que enfatizam areas
particularmente frageis, como restingas (FONSECA-KRUEL; PEIXOTO, 2004; MIRANDA;
HANAZAKI, 2008).

A Restinga é formada por um conjunto de ecossistemas com comunidades vegetais e
fisionomias variadas. Ela estd situada sobre terrenos arenosos, de idade quartenaria, com
solos, geralmente, poucos desenvolvidos. Ha uma grande dependéncia entre a constituicdo do
solo e a comunidade de caréater pioneiro, que ali se desenvolve (CONAMA, 1999).

Além disso, Falkenberg (1999) afirma que o termo Restinga, além de designar as
comunidades de plantas, também se refere as comunidades de animais e o0 ambiente fisico em

que vivem. Para o referido autor, as restingas brasileiras formam um complexo vegetacional
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edafico e ocupam locais diversos como praias, dunas e depressGes associadas, corddes
arenosos, terragos e planicies.

Estudos etnobotanicos nos ambientes de Restingas sdo de extrema importancia, uma
vez que existem relatos da utilizagdo dos recursos vegetais das restingas pelo homem pré-
historico (KNEIP et al., 1995). Outro fator que justifica estudos nesses ambientes é o fato
desse ser um dos ecossistemas brasileiros mais pressionado por a¢fes antropicas.

Dentre os estudos etnoboténicos realizados em ambientes de Mata Atlantica, onde
estdo inseridas as restingas, merecem destaques os desenvolvidos por Fonseca-Kruel (2004),
Roman e Santos (2006), Melo et al. (2008), Boscolo e Senna-Valle (2008), Miranda e
Hanazaki (2008), Fonseca-Kruel et al. (2009), Giraldi e Hanazaki (2010), Merétika et al.
(2010), Carneiro et al. (2010), Ambertase et al. (2010), Brito e Senna-Valle (2011) e Gadolfo e
Hanazaki (2011).

Fonseca-Kruel (2004) realizou estudos objetivando obter dados a respeito do
conhecimento e uso das espécies vegetais em uma determinada area na regido da Reserva
Extrativista Marinha de Arraial do Cabo (RJ). Realizou o estudo por meio de entrevistas
estruturadas e observacdes com os pescadores. Foram levantadas 68 espécies, sendo utilizadas
na maioria das vezes na alimentacdo e para cuidados medicinais. Na categoria medicinal
havia uma grande valorizagdo do uso das plantas medicinais, sendo a parte mais usada séo as
folhas e

Roman e Santos (2006) registraram em estudos 24 espécies de plantas com valor
medicinal, distribuidas em 19 familias, na vila de pescadores de Algodoal (PA). As entrevistas
estruturadas contribuiram para que fosse possivel determinar que 50% dos entrevistados dao
uma elevada importancia cultural a esta prética.

Melo et al. (2008) efetuaram levantamento etnobotanico com énfase em espécies de
restinga, na comunidade do Pantano do Sul (Floriandpolis, SC, Brasil). Foram utilizadas duas
metodologias: entrevistas através de check list e entrevistas com informantes-chave em turnés
guiadas. Foram relacionados 69 nomes populares, 47 géneros e 39 espécies identificadas,
distribuidas em 31 familias. As trés categorias de uso mais citadas nas duas metodologias
foram: medicinal, seguida por alimentar e artesanal. Neste estudo foi verificado que a
comunidade tem conhecimento sobre a utilizacdo das plantas de restinga e que este
conhecimento esta concentrado principalmente entre as pessoas mais idosas.

Com o objetivo de levantar dados sobre atividades com plantas medicinais em
Quissama (RJ) Boscolo e Valle (2008) realizaram estudos por meio de entrevistas com

informantes locais, onde foram indicados o uso de 91 espécies pertencentes a 48 familias. As
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familias mais citadas foram Asteraceae e Mytaceae, sendo que maior consumo ocorre por
meio de chas, para tratar na maioria das vezes doengas como bronquite e reumatismo.

Miranda e Hanazaki (2008) investigaram a etnobotanica de comunidades litoraneas em
areas de restinga, analisando 0 uso de recursos vegetais para fins alimentares, medicinais e
manufatureiros, em cinco comunidades de duas regides onde a vegetacdo de restinga arbdrea
estd presente: a Ilha do Cardoso (SP). Foram levantadas 201 espécies pertencentes a 76
familias botanica. Foi verificado que, apesar de suas semelhancas quanto a sua localizacdo em
ambientes insulares com acesso a vegetacdo de restinga e ao seu modo de vida, existem
padrdes de uso de recursos distintos entre os grupos estudados.

Fonseca-Kruel et al. (2009) realizaram um estudo etnoboténico quantitativo numa
comunidade de pescadores artesanais do municipio de Arraial do Cabo, onde foram
identificados 296 individuos pertencentes a 41 espécies, distribuidas em 26 familias e 36
géneros. O maior valor de uso foi atribuido a Schinus terebinthifolius Raddi. Identificaram
ainda, 22 tipos de uso categorizados em: alimentar, medicinal, tecnologia, construcdo e
combustivel. Os valores de uso mais expressivos, envolvendo 46% das espécies, 57% das
familias e 80% dos individuos, foram relativos a extracdo seletiva de madeira para construcéo,
lenha e reparo de barcos.

Merétika et al. (2010) analisaram alguns dos fatores que afetam a distribuicdo do
conhecimento sobre plantas medicinais em trés comunidades de pescadores artesanais do
Municipio de Itapod, Santa Catarina, Brasil. Foram citadas 109 espécies de plantas, sendo as
folhas as partes mais utilizadas, que sdo obtidas principalmente por cultivo. Os idosos
apresentaram maior conhecimento sobre as espécies e menor conhecimento sobre as plantas
foi observado na area mais urbanizada.

Giraldi e Hanazaki (2010) realizaram um levantamento etnobotanico investigando o
uso e o conhecimento tradicional de plantas medicinais no Sertdo do Ribeirdo, localizada na
cidade de Floriandpolis/SC, local considerado afastado da regido urbana da cidade. Por meio
de listagens livres, entrevistas semi-estruturadas e turné guiada, utilizando de fotografias e
coleta de material botanico, foram identificadas 114 espécies de plantas medicinais
distribuidas em 48 familias botanicas. Eles conseguiram concluir, diante do estudo, que o
meio de obtencdo destas espécies ¢ feita atraves do quintal dos proprios entrevistados, e em
areas vizinhas, que a parte mais usada das plantas foram as folhas, e que a maioria delas é
herbacea. O preparo da planta é por meio de cha e por decocgédo. A flora local é representada

principalmente por plantas nativas da propria cidade.
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Ambertase et al. (2010) resgataram e sistematizaram informacdes sobre o uso de
plantas medicinais na comunidade de Barra do Jucu, Vila Velha (ES), localizada numa éarea de
restinga. Ao todo foram citadas 86 espécies pertencentes a 41 familias, das quais Lamiaceae,
Asteraceae e Solanaceae apresentaram o maior nimero de espécies. As espécies citadas foram
relacionadas a 59 usos medicinais, entre os quais predominaram as doencgas associadas ao
aparelho digestivo. A espécie mais citada foi Plectranthus barbatus Andrews e a empregada
em maior numero de usos foi Anacardium occidentale L. Os resultados demonstram que a
populagéo possuia vasto conhecimento das plantas e de suas propriedades de cura.

Carneiro et al. (2010) realizaram estudos etnobotanico em uma vila de pescadores
localizada na Reserva extrativista Marinha Caeté-Taperacu (PA), onde foram citadas 23
espécies vegetais como sendo de uso dessa comunidade. As espécies eram oriundas da
restinga, na grande maioria, e de manguezais, sendo que 0 maior uso era para a alimentacao,
seguido do uso medicinal.

Brito e Senna-Valle (2011) analisaram a conhecimento sobre plantas medicinais na
comunidade caicara da Praia do Sono. Foram realizadas entrevistas com 12 informantes
especialistas que citaram 89 espécies pertencentes a 43 familias, sendo Lamiaceae e
Asteraceae as mais representativas. As indicagdes terapéuticas das plantas medicinais citadas
foram agrupadas em 13 categorias de doengas.

Gadolfo e Hanazaki (2011) investigaram o conhecimento etnobotanico sobre espécies
de restinga na comunidade local de descendentes de acorianos do Distrito do Campeche
(Floriandpolis, SC), area que sofre o processo de urbanizagdo acelerado. Foram realizadas 15
entrevistas com moradores nativos, constatando-se que os moradores nativos que vivenciaram
a realidade rural na éarea dettm um conhecimento etnoboténico das plantas de restinga
relacionado aos tempos antigos, onde vérias espécies eram utilizadas para a manutencdo da
sobrevivéncia no local. Atualmente continua o incremento o conhecimento de plantas
utilizadas, principalmente na categoria medicinal.

Percebe-se que muitos dos estudos acima descritos abordam o uso das plantas como
recurso medicinal pela maioria das comunidades analisadas. Amoroso (1996) salienta que
recursos naturais, como as plantas medicinais, vém sendo utilizados h4 muito tempo. Tanto
que existem relatos e descri¢fes sobre o uso destes elementos deixados por estes povos.

Fazer adaptacOes dos vegetais para a vida em terra firme se portaram como a base para
o desenvolvimento do ser humano, os quais obtiveram das plantas o sustento necessario para
sobreviver, primeiro como cagados-coletores némades e depois como agricultores sedentarios
(TORRE; MACIA, 2008).
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Segundo Chechetto (2006) a utilizacdo das plantas medicinais faz parte da historia da
busca da saude pela humanidade, trazendo fortes elementos tradicionais, que representam uma
heranca preciosa para 0s seres humanos.

Em relacdo aos recursos vegetais, as comunidades tradicionais estdo intimamente
ligadas ao uso de plantas medicinais, devido a disponibilidade de matéria-prima. Isso ocorre,
geralmente, por meio do uso de plantas cultivadas em hortas, quintais ou coletadas em mata,
levando em consideracdo o conhecimento acumulado de antepassados e a precariedade de
assisténcia médica convencional. Sendo as plantas na maioria das vezes, 0 Unico recurso
disponivel para o tratamento de doencas (AMOROSO, 2002).

Essas plantas sdo oriundas de diversos sitios ecoldgicos naturais ou manejados pelo
homem, tais como areas de vegetacdo nativa, zonas antropogénicas e totalmente
descaracterizadas, e quintais (ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002).

O uso dessas plantas para tratar e recuperar a satde vem ocorrendo ao longo de muitos
anos, sendo utilizadas desde as formas consideradas mais simples até as mais sofisticadas,
como para a fabricacdo industrial, que é o caso de alguns remédios. A diferenca entre as duas
maneiras de utilizacdo e consumo € bem clara, mas o que é perceptivel em ambos 0s casos é
que existe algo nas plantas que as torna capazes de reacdo que se tornam muito benéficas ao
organismo (LORENZI; MATQOS, 2008).
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3 METODOLOGIA
3.1 Area de estudo
A comunidade de Morro Agudo pertencente ao municipio de Ararangua (SC) esta

localizada na faixa litordnea, a poucos metros do nivel do mar e cerca de 32 km distante da

sede do municipio. Esta é delimitada a margem esquerda pelo rio Ararangua (Fig. 1).
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Figura 1 — Localizacdo da comunidade de Morro Agudo no municipio de Ararangua (SC). Fonte:
Daniel (2006) e https://maps.google.com.br/.
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A populagdo, formada por cerca de 125 habitantes distribuidos em 35 residéncias, € na
grande maioria descente de acorianos e teve origem a partir de uma comunidade de
pescadores e ocupantes ocasionais (HOBOLD; ROCHA, 2005). Os agorianos, originalmente,
sdo populacdes tradicionais ndo-indigenas (DIEGUES; ARRUDA, 2001), que trouxeram para
o litoral catarinense a sua cultura e seus hébitos, como a pesca, o artesanato, a culinaria, a
diversdo e a religido (HOBOLD; ROCHA, 2005). As comunidades descendentes de
acorianos, que sdo encontradas no litoral Sul do Brasil, sdo resultantes do fluxo de imigracao
oriundo do Arquipélago dos Acores para 0 pais, que ocorreu em meados do século XVIII
(DIEGUES; ARRUDA, 2001).

A atividade econdmica dessa comunidade esta baseada na pesca, além do local ser um
atrativo turistico, que se caracteriza como um ponto procurado para a pratica da pesca
amadora.

O clima da regido é classificado conforme Kdppen como Cfa, ou seja, do tipo
mesotérmico Umido com verdo quente, havendo variagGes de alguns parametros climaticos,
como temperatura e precipitagdo. A temperatura média anual é de 18 °C e a precipitacdo varia
entre 1220 a 1660mm (EPAGRI, 2002).

A regido estd inserida no Bioma da Mata Atlantica, mais precisamente no ecossistema
costeiro, e a vegetacao caracteristica da area de estudo ¢ a de restinga.

A restinga brasileira se caracteriza como um conjunto de ecossistemas costeiros, com
comunidades floristica e fisionomias distintas. Este ecossistema, que coloniza terrenos
arenosos de origem muito variada, forma um complexo vegetacional e edafico que ocupa
locais diversos, como praias, dunas e depressdes associadas, corddes arenosos, terragos e
planicies (FALKENBERG,1999). Estas sdo formadas por inimeras formagdes vegetacionais,
gue apresentam caracteristicas proprias e relacdo intima com o ambiente na qual esta inserido
(ORMOND, 1960).

A complexidade do ecossistema de restinga reflete numa grande heterogeneidade
vegetacional (RIZZINI, 1997) que abriga uma cobertura vegetal disposta em mosaicos e com
grande diversidade ecologica (FALKENBERG, 1999; SCARANO, 2002; SOUZA, 2004).
Desta forma, a vegetacdo de restinga pode variar de plantas com hébito arbéreo, oriundas de
outros ecossistemas (ARAUJO; LACERDA 1987; SCARANO, 2002) como a Mata Atlantica
(RIZZINI, 1997), até uma vegetacéo rasteira herbacea.

A vegetacdo acima citada esta relacionada de forma bastante intima com o ambiente
marinho, podendo ocorrer numa faixa que varia de poucos metros a 7 km em direcdo ao

continente (REITZ, 1961), sendo assim influenciada por diversos fatores ambientais.
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3.2 Coleta e analise dos dados

Foram realizadas 20 dias de trabalho de campo entre 0os meses de agosto e novembro
de 2013. Inicialmente foram realizadas visitas informais na comunidade, objetivando uma
aproximagédo com os moradores antes da realizagao efetiva das entrevistas.

A coleta de dados foi feita por meio de visitas periddicas na comunidade, de acordo
com a disponibilidade dos moradores. As entrevistas foram realizadas individualmente, para
que ndo ocorresse influéncia nas respostas (PHILLIPS; GENTRY, 1993), procurando respeitar
a disponibilidade da familia, a fim de ndo interferir na rotina.

As entrevistas foram realizadas com 25 informantes, sendo um pertencente a cada
residéncia. No primeiro contato com o entrevistado foi apresentada a finalidade, os objetivos e
intencdes da pesquisa, afim de que o colaborador participasse voluntariamente. Apés a
disponibilidade em participar o morador assinou 0 Termo de Consentimento, que se constitui
de uma autorizagdo informal para que fosse possivel iniciar a entrevista, onde foi assegurada a
participacdo livre e espontanea, a liberdade em desistir de participar a qualquer momento e a
ndo utilizacdo dos dados para fins monetarios (Apéndice 1).

Os informantes-chave da comunidade foram selecionados por meio do método de
bola-de-neve (ALBUQUERQUE et al., 2008), onde inicialmente foi identificado um
informante que apresentava conhecimento sobre plantas medicinais, que por sua vez, indicava
0 préximo a ser entrevistado. Assim, os informantes eram moradores locais que possuiam um
conhecimento notdrio sobre as plantas medicinais.

A coleta de dados etnobotanicos foi realizada por meio de trés métodos: entrevista
semi-estruturada, listagem livre e turné-guiada (ALEXIADES 1996; ALBUQUERQUE et al.
2008), elaboradas com base em Giraldi e Hanazaki (2010) e Gadolfo e Hanazaki (2011).

A entrevista semi-estruturada (Apéndice 2) foi realizada individualmente com cada
informante, por meio de formularios com questdes abertas para obter informacdes sobre as
plantas medicinais utilizadas, como: indicacfes terapéuticas, partes utilizadas, formas de
preparo, modo de administragcdo, modo de obtengéo e via de transmissdo de conhecimento.
Além disso, as entrevistas apresentaram questdes sobre o perfil sécio-econdmico do
participante (Apéndice 3) como por exemplo: idade, sexo, escolaridade, profissdo, local de
nascimento, estado civil, tempo que reside na localidade, quantidade de moradores na
residéncia, para que assim, fosse possivel tracar o perfil das familias visitadas.

A listagem livre (Apéndice 4) foi realizada solicitando que os participantes citassem os

nomes populares de plantas medicinais conhecidas. A turné-guiada (Apéndice 5) foi realizada
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em torno das residéncias dos participantes, e serviu para que houvesse a validacdo e
complementacdo das informagdes mencionadas anteriormente, ou ainda, para a aquisicao de
novas informagdes (AILBUQUERQUE et al., 2008).

Além das metodologias citadas, foram utilizadas também fotografias e anotacGes no
didrio de campo (ALBUQUERQUE et al., 2008; ALEXIADES 1996; AMOROZO;
VIERTLER, 2008). O diario de campo permitiu que as percepc¢des sobre as relagdes do
pesquisador com as pessoas e a situacdo de campo fossem registradas (GIRALDI;
HANAZAKI, 2010).

Além de serem fotografas, as plantas medicinais citadas foram coletadas conforme
padrées metodoldgicos recomendados para estudos etnobotanicos (ALBUQUERQUE et al.,
2008). Em seguida, o material botanico foi herborizado, identificado com o auxilio de
bibliografia (LORENZI, 2008; LORENZI; MATQOS, 2008), ou com a ajuda de especialistas, e
armazenados no Laboratério de Biologia e Quimica do IFSC, cdmpus Ararangud. A
classificacdo das espécies seguiu a APG Il (2009), enquanto os nomes cientificos, bem como
a autoria deles, foram confirmados conforme o Flora do Brasil 2013 (FORZZA et al, 2013).

O “status” das plantas coletadas foi classificado em nativa e exética segundo as obras
de Lorenzi e Matos (2008) e Lorenzi (2008), sendo consideradas ex6ticas as plantas oriundas
de fora do Brasil e as nativas as oriundas do pais.

As plantas medicinais citadas pela comunidade foram categorizadas quanto as
indicacdes terapéuticas de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude proposta pela Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2010).
Quando os sintomas citados eram poucos especificos, dificultando a categorizacdo dos
sistemas corporais, foi realizada uma pesquisa mais profunda com os informantes, por meio
de perguntas que possibilitaram esclarecer as possiveis dividas. Além das categorias
indicadas e reconhecidas pela medicina moderna ocidental, foram consideradas espécies
indicadas para outras finalidades, como contra 0 mau-olhado e quebranto, como feito em
Giraldi e Hanazaki (2010). Para tanto, tais indicacdo foram enquadradas na categoria
“doengas culturais”, conforme recomendagdes de Amorozo (2002).

Os dados coletados foram analisados por meio de abordagem quantitativa e qualitativa
(ALBUQUERQUE et al. 2008), para que assim, fosse possivel garantir uma
complementaridade entre os diferentes aspectos (AMOROZO; VIERTLER, 2008). A
abordagem quantitativa permitiu quantificar os dados coletados, ja a qualitativa teve como
interesse acessar informagOes subjetivas sobre a inter-relagédo entre humanos e o ambiente
vegetal (ALBUQUERQUE et al., 2008; ALEXIADES,1996; AMOROZO; VIETLER, 2008).
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Com a finalidade de identificar os sistemas corporais com maior nivel de consenso da
comunidade, na indicagcdo de uma mesma planta para o tratamento de uma categoria distinta
de doenca, foi utilizado o fator de consenso dos informantes (FCI), conforme sugestdo de

Trotter e Logan (1986). Para tanto a formula utilizada é:

FCl = NAR - NA/NAR -1

Onde: FCI = fator de consenso dos informantes; NAR = somatorio de usos registrados por cada informante para

uma categoria; NA = nimero de espécies indicadas na categoria.

O valor maximo do FCI € 1, onde ocorre um consenso completo entre os informantes a
respeito de plantas e animais para uma doenca em particular.

Para cada espécie de planta medicinal citada foi calculado a importancia relativa,
como sugerido por Bennett e Prance (2000), sendo a importancia relativa maxima obtida por

uma espécie é 2. Para tanto, foi usada a seguinte férmula:

IR=NSC + NP

Onde NSC = nmero de sistemas corporais tratados por uma determinada espécie (NSCE) dividido pelo nimero
total de sistemas corporais tratados pela espécie mais versatil (NSCEV); NP = nUmero de propriedades
atribuidas a uma determinada espécie (NPE) dividido pelo nimero total de propriedades atribuidas a espécie
mais versatil (NPEV).

A concordancia entre as respostas dos informantes sobre o uso medicinal das plantas,
foi calculado o fator CUPc para as plantas citadas cinco ou mais vezes, conforme Amorozo e

Gély (1988), utilizando a férmula:

CUP = Fid/FeX100

Onde, Fid é o nimero de informantes que citaram usos principais, e Fe é o nimero de informantes que citaram o
uso da espécie.

Em seguida, para evitar distor¢cdes entre plantas citadas por muitos informantes e as
citadas por poucos informantes, o valor de CUP encontrado foi multiplicado por um fator de
correcdo (FC), que corresponde a razdo do numero de informantes que citaram uma dada
especie pelo nimero de informantes que citaram a espécie mais citada. Assim, o valor de

“CUP corrigido” (CUPc) foi encontrado pela formula:
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CUPc =CUP X FC

As espécies com CUPc maior que 50% apresentam um apreciavel consenso de uso
popular, o que pode indicar potencial medicinal, funcionando como uma selecdo de espécies

para estudos etnofarmacoldgicos.

3.3 Retorno dos resultados

Seguindo os preceitos da Declaracdo de Belém, onde é recomendado que sejam
investidos esforcos no retorno de resultados de pesquisas etnoboténicas para as comunidades
humanas participantes, sera realizado o retorno das informacdes levantadas. Para tanto, foi
confeccionado um livreto e sera realizada uma reunido com a comunidade de Morro Agudo
no primeiro semestre de 2014.

O livreto (Apéndice 6) apresenta informagbes como o nome cientifico e o popular, as
principais caracteristicas, as formas de uso, as indicacdes e a foto das principais espécies mais
citadas pela comunidade. Dentre as quais estdo: Boldo (Plectranthus barbatus), Camomila
(Chamomilla recutita), Guaco (Mikania glomerata), Losna (Artemisia absinthium), Macela-
do-Campo (Achyrocline satureioides), arnica (Sphagneticola trilobata), cavalinha (Equisetum
hyemale), figatil (Vernonia condensata), Hortelda (Mentha sp.), Malva (Malva sylvestris) e a
Tansagem (Palntago australis).

A divulgacdo do livreto seréa realizada junto a comunidade em um encontro onde serdo
expostos os resultados obtidos, realizada uma exposicdo de banners com as principais

espécies medicinais e distribuidos o material para a comunidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil socioecondémico

Foram realizadas 25 entrevistas com moradores da comunidade de Morro Agudo,
municipio de Ararangud, SC, sendo 17 mulheres (68%) e 8 homens (32%) (Tab. 1).

A elevada porcentagem de mulheres entrevistadas na presente pesquisa pode ter sido
favorecida pelo fato de a maioria delas serem responsaveis pelos trabalhos domésticos, sendo,
portanto, mais acessiveis, e geralmente serem responsaveis pelo preparo das plantas
medicinais em casa e dos homens estarem trabalhando no periodo em que as entrevistas foram
realizadas.

Além disso, as mulheres costumam ser as principais conhecedoras do saber popular
quanto ao uso de plantas medicinais. Isto se deve ao fato destas estarem, geralmente,
envolvidas no tratamento dos filhos e dos maridos (PHILLIPS; GENTRY, 1993; BEGOSSI et
al., 2002; PASA, 2011). Por isso, as informacdes oriundas delas é algo muito importante em
qualquer estudo de cunho etnobotanico.

A faixa etéria dos entrevistados que se dispds a contar as experiéncias e fornecer
informacdes sobre plantas medicinais variou entre 16 e 86 anos (Tab. 1), sendo que a maioria
eram maiores de 50 anos (64%).

Os membros mais velhos de uma comunidade tendem a saber mais sobre a utilizacao
de espécies vegetais para fins medicinais, permitindo que este conhecimento local seja
passado de geracdo para geracdo (AMOROZO, 1996). Por isso, a participacdo destes em
pesquisas que visem identificar o conhecimento ecoldgico local de uma comunidade é algo
indispensavel, uma vez que costumam conserva-los.

A maioria dos entrevistados (56%) era nativa da comunidade e reside no local desde
que nasceu (48%). Dentre os informantes, 72% eram casados, sendo que o numero de filhos
por casal variou entre zero (16%) e seis (4%). O tipo de residéncia da maioria era propria
(92%), onde geralmente habitavam de duas a trés pessoas (28% cada) (Tab. 1).

A principal fonte de renda destes moradores é a pesca (52%), seguida de aposento
(28%) e autbnomo (20%) e gira entorno de 2 a 3 salarios minimos (52%) (Tab. 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica dos moradores entrevistados da comunidade de Morro Agudo,

Ararangua (SC).

Perfil dos moradores

Género

Faixa etaria

Origem

Estado civil

NUmero de filhos

Tipo de residéncia

Habitantes por residéncia

Fonte de renda principal

Renda
(salarios minimos)

Tempo de residéncia na
comunidade

Feminino
Masculino

16-30
31-40
41-50
51-60
61-70
>70

Local
Externa

Casado
Solteiro
Separado
Viavo

Zero
Um
Dois
Trés
Quatro
Cinco
Seis

Propria
Alugada
Outros

Um
Dois
Trés
Quiatro
Cinco
Seis

Aposentado
Pesca
Artesanato/Rede
Autdbnomo

Até 1

2a3

4a6

7a 8

N&o contabiliza

Desde que nasceu
> 10 anos
< 10 anos
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4.2 Importancia das plantas medicinais para a comunidade de Morro Agudo

A maioria dos entrevistados (96%) afirmou que as plantas medicinais sdo importantes,
pois contribuem para a manutencao da saude (Tab. 2). A percepc¢éo da importancia das plantas
medicinais pela comunidade é importante, pois permite 0 aumento das préaticas tradicionais de
uso destas plantas. Além disso, permite o contato direto com a vegetacdo local (GIRALDI,
HANAZAKI, 2010).

Dentre as afirmacdes que justificam a importancia das plantas medicinais expressada
pela comunidade estdo:

“As plantas medicinais sdo importantes porque ndo tem
quimica” (D3) (R. B.)

“Acho importante e as pessoas deveriam utilizar mais porque
ndo tém veneno” (C3). (M. B.)

Pelas respostas acima se observou que alguns moradores acreditam que o uso das
plantas medicinais é algo importante pelo fato de ndo causar danos a salde, sendo seu uso
mais benéfico que o de medicamento industrializado.

Além disso, alguns moradores acreditam que as plantas medicinais sdo importantes
devido ao fato de na comunidade ndo haver farmacia onde possam comprar medicamentos
industrializados a qualquer momento. Assim, para problemas de salde menos graves as
plantas medicinais podem servir como fonte imediata para possivel cura, pois estas sao mais
acessiveis.

Conforme foi verificado nas colocacgdes abaixo:

“As plantas medicinais sdo a melhor solug¢do para nos que ndo

temos farmdcia perto de casa”. (E2).(\V.S.)

“Moramos muito longe e ndo temos farmdacia perto, dai vou ao
vizinho e pego as plantas”. (C4). (V. M.)

“As plantas sdo importantes, pois podemos plantd-las em nosso
terreno mesmo”.(C1). (A.L)

Foi observado que para as doengas ditas mais “simples” a maioria dos entrevistados
acredita que as plantas medicinais sdo eficazes, enquanto para doencas mais graves &
imprescindivel procurar por médicos e medicamentos industrializados. Tais dados corroboram

com as informag0es levantadas por Pasa (2011).
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Alguns moradores, apesar de afirmarem que utilizam plantas medicinais, salientam
que preferem os medicamentos industrializados, pois acreditam que as referidas plantas
parecem nao fazer mais efeito.

“Acho  importante, mas  prefiro 0S  medicamentos
industrializados porque parece que os chas ndo fazem mais
efeito”. (B2).

“Acho importante o cha, mas tem coisa que ¢ séria e SO 0
remedio [industrializado] mesmo resolve”. (E1).

O contato de moradores de comunidades mais isoladas com a cidade ou com pessoas
vindas de outros lugares pode levar a reducdo das praticas medicinais caseiras, €
consequentemente a perda da crenca no poder de cura das plantas medicinais (PINTO et al.,
2006). Alem disso, a crenca nos efeitos ocasionados pelas plantas medicinais varia de pessoa
para pessoa (PASA, 2011). Assim, algumas pessoas tendem a acreditar no poder das plantas
medicinais mais facilmente do que outras.

Nos ultimos anos, a comunidade de Morro Agudo vem sendo frequentada por turistas,
pois faz parte da foz do Rio Ararangua (SC), lugar propicio para o turismo. Além disso,
pessoas mantém casas na comunidade que frequentam apenas na temporada de verdo. Outro
fator que pode estar contribuindo para a diminui¢do do uso das plantas é a facil acessibilidade
ao posto de saude, onde qualquer enfermidade é tratada com medicamentos industrializados.

Um dos entrevistados destacou que prefere utilizar os remédios industrializados, uma
vez que tem o receio de fazer a ingestdo de plantas medicinais que podem néo fazer bem, por
ndo estar utilizando de forma correta.

“Tomo remédio [industrializado], pois as vezes tenho medo de
errar quando uso plantas medicinais”. (D4).

A ingestdo errbnea ou em excesso de certos compostos quimicos presente em plantas
medicinais, ou a combinacdo destes, pode causar sérios danos a saude (LORENZI; MATOS,
2008). Isto se deve ao fato de algumas espécies vegetais apresentarem substancias toxicas em
sua composicdo quimica, que pode causar danos para a saude (PASA, 2011). Por isso, a
realizacdo de atividades que visem esclarecer para a comunidade a importancia e 0s
beneficios do uso de plantas medicinais é algo muito importante.

Dentre os informantes, a maioria (96%) costuma utilizar plantas medicinais para
tratamento de enfermidades. Porém, todos ja fizeram ou fazem uso dos medicamentos

industrializados para tratar de doengas. (Tab. 2).
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Alguns entrevistados preferem utilizar as plantas medicinais aos medicamentos
industrializados, uma vez que acreditam que estes sdo prejudiciais a saude devido a presenca
de compostos quimicos sintéticos.

“So6 tomo remédio [industrializado] em ultimo caso”. (E7).

“Acho bom usar porque é natural”’. (B1).

Ja outros informantes ndo confiam nas plantas medicinais como medicamento, pois
para eles, os remédios industrializados sdo desenvolvidos por cientistas, sendo assim mais
confiaveis.

“Tomo remédio [industrializado]. Hoje em dia ndo esta téo
confiavel [plantas medicinais]”. (E5).

“Os remédios sdo feitos por quem estuda”. (E5).

Quanto a frequéncia de uso das plantas medicinais os entrevistados afirmam que
utilizam pouco (48%) as plantas medicinais, seguido de quando esta doente (28%), sempre
(20%) e ndo utiliza (4%). (Tab. 2).

Como justificativas para o pouco uso das plantas medicinais os informantes afirmam
que

“Eu ndo uso muito o chd por falta de tempo para preparar”.

(A3).

“A idade ndo me permite mais plantar e cuidar, mas eu gostava
muito de estar no mato”. (C2).

Outro entrevistado destaca que utiliza as plantas medicinais em forma de cha “quase
todos os dias, gosto muito de um chazinho”. (D1).

A presenga constante da medicina moderna traz grandes beneficios para a comunidade
no tocante a doencas graves. Porém, em se tratando de doencas simples que eram tratadas
com as plantas gerou um declinio na utilizacdo deste recurso medicinal. Tal situagdo reflete o
fato dos entrevistados da comunidade em questéo utilizarem pouco as plantas medicinais. Esta
situacdo traz prejuizos as comunidades locais, entre os quais, estdo a perda da préatica da
medicina popular e 0 gasto exacerbado com medicamentos industrializados (PINTO et al.,
2006).

Dentre os responsaveis pela transmissdo dos conhecimentos a comunidade apontou os
pais (22 citagfes) como 0s maiores transmissores, seguidos pelos mais antigos (5 citagdes),

esposa (4 citacbes) e escola e avds (1 citacdo cada) (Tab. 2). Assim sendo, todos os
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entrevistados afirmaram que o conhecimento sobre planta surgiu na prépria comunidade,
sendo os mais velhos sdo os grandes responsaveis pela transmiss&o.

Assim, em relacdo a forma como foram adquiridos os saberes sobre as plantas
medicinais e seus usos, todos os entrevistados concordaram que aprenderam com 0S
familiares mais velhos. Outros estudos etnoboténicos realizados em &reas costeiras
(BEGOSSI et al., 2002; GIRALDI; HANAZAKI, 2010 MERETIKA et al., 2010;
GANDOLFO; HANAZAKI, 2011; BRITO; SENNA-VALLE, 2011; ZANK; HANAZAKI,
2012) também apontam que 0s conhecimentos sobre plantas medicinais foram adquiridos com
0s mais velhos.

A transmissdo de conhecimento de plantas medicinais acontece de forma dinamica e
informal em uma comunidade, sendo que isto ocorre por meio de uma mistura de préticas e
troca de saberes dos mais idosos para os mais jovens (BRITO; SENNA-VALLE, 2011). Isto
se deve ao fato do conhecimento local sobre a utilizagdo de plantas medicinais costumar ser
maior entre as pessoas mais idosas (AMOROZO, 1996; VOEKS, 2007; PASA, 2011), uma
vez que quanto mais o tempo passa hd uma tendéncia destes entenderem mais sobre a
disponibilidade de recursos vegetais para a comunidade (AMOROZO, 1996).

As diferencas de conhecimento local sobre plantas medicinais entre jovens e idosos,
provavelmente estd relacionada a aquisicdo gradual de conhecimento ao longo da vida
(PHILLIPS; GENTRY, 1993). Assim, a maior expressdo no conhecimento sobre plantas
medicinais pelos mais idosos se deve a “expressividade cultural herdada e adquirida de suas
origens étnicas” (PASA, 2011).

Sobre a transmissdo dos conhecimentos de plantas medicinais os informantes
afirmaram que

“Acredito que na minha familia usar cha é genético. Eu uso,
minha méae usava, minha v6 usava e minha filha usa também”.
(A2).

“Falo com a minha mde quando preciso [utilizar plantas
medicinais]”. (Al).
As afirmacdes acima permitem observar que ainda ha a transmisséo de informacoes
sobre plantas medicinais de geragdo para geracdo, apesar de ser algo discreto na atualidade.
Porém, um dos informantes afirmou que em determinada “época eu lembro que as pessoas

vinham buscar comigo os chas” (C2).
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A colocacgdo do ultimo entrevistado sugere que atualmente as plantas medicinais sao
recursos pouco procurados pela populagéo, e que com o passar dos anos esta situacdo pode
levar a erosdo dos conhecimentos locais.

Apesar do uso dos recursos vegetais serem passados de pais para filhos no decorrer da
existéncia humana, a agdo da modernidade tende a reduzir ou mesmo fazer com que este
conhecimento desapareca (DIEGUES, 2004).

A exposicdo a fatores externos pode interferir na continuidade desses conhecimentos
em uma determinada comunidade (PINTO et al, 2006). A exposi¢cdo da comunidade a
sociedade na qual estd envolvida (AMOROZO, 2002), a maior facilidade a servicos da
medicina moderna (LIMA et al., 2000; AMOROZO, 2002), o deslocamento de pessoas de
seus ambientes naturais para as regides urbanas (VALLE, 2002), o contato com sistemas
culturais distintos (CHRISTO et al., 2006), bem como a facilidade de acesso aos meios de
comunicacdo (LARAIA, 2002), sdo exemplos de fatores que interferem na perpetuacdo do
conhecimento local.

As mudancas acima referidas ja podem ser percebidas na comunidade de Morro
Agudo, uma vez que muitos dos entrevistados preferem utilizar medicamentos
industrializados ao invés das plantas medicinais.

A auséncia ou a pouca utilizagdo dos recursos pode gerar 0 processo de erosdo
cultural, podendo levar inclusive a extingdo do conhecimento local de uma comunidade
(SHANLEY; ROSA, 2004). A resiliéncia e a flexibilidade do conhecimento local é algo de
extrema importancia, para que este sobreviva aos diversos tipos de pressao que pode sofrer
nos mais diferentes grupos populacionais (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2007). Tudo
indica que atualmente a comunidade de Morro Agudo esta vivendo um processo de erosdo
cultural, uma vez que ha pouca valorizagdo ou pouco uso dos recursos vegetais medicinais.

As plantas medicinais utilizadas pela comunidade na maioria das vezes sdo doadas por
vizinhos (14 citagBes). Porém, o cultivo foi uma forma bastante lembrada para a aquisicéo
destas plantas pela comunidade (11 citacdes). A busca destes recursos na vegetagdo nativa ndo
apresentou valor muito expressivo (5 citagdes), assim como a compra dos mesmos (7
citacOes). (Tab. 2).

O cultivo de plantas em ambientes antropicamente alterados, como 0s quintais, pode
ser responsavel por uma vasta farmacopeia natural (AMOROZO, 2002). Diversos estudos
etnobotanicos (PINTO et al., 2006; PILLA et al.,, 2006; GIRALDI; HANAZAKI, 2010;
SILVA; BUNDCHEN 2011; BATTISTI et al., 2013) indicaram que um das principais fontes

de plantas medicinais é o cultivo nos quintais. Este cultivo é de extrema importancia, uma vez
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que contribui para a preservacao das espécies e para a transmissdo do conhecimento local
sobre plantas medicinais (BATTISTI et al.; 2013).

Os quintais séo locais onde a comunidade cultiva espécies medicinais comuns ou de
outras localidades. Além disso, permite a troca de receitas entre vizinhos e parentes,
permitindo o estreitamento de lagos sociais (AMOROZO, 1996). As mulheres e as pessoas
mais idosas estdo mais envolvidas no manejo dos quintais (VOEKS, 2007).

A pouca busca de plantas medicinais nativas pode estar relacionada ao fato de grande
parte da vegetacdo nativa da regido onde a comunidade esta inserida ja ndo existir mais, ter
sido destruida para a construcdo de residéncias e pela exploragdo de forma insustentavel.
Gandolfo e Hanazaki (2011) destacam que a destruicdo dos hébitats de Restinga leva ao
pouco uso da vegetacdo nativa. Assim, para que haja conhecimento do potencial medicinal
destas areas € necessario que a Restinga esteja conservada.

A situacdo acima descrita pode ser percebida na seguinte fala:

“Algumas plantas eu tenho em casa, mas outras nem acho mais,

56 no mercado”. (B1).

“Eu tinha bastante coisa, mas como podem ver com a
construgdo eu tire”. (E4).

Percebe-se que, na primeira colocacdo, algumas plantas outrora encontradas ja nao
existem mais na vegetacdo nativa ou sdo encontradas com mais dificuldades. J& o segundo
informante deixa claro que suprimiu a vegetacdo original para construir, fato este que pode
causar para a destruicdo das plantas medicinais nativas ou cultivadas, contribuindo para que
estas ndo sejam mais utilizadas.

Apesar disso, algumas pessoas ainda utilizam as plantas medicinais que retiram da

vegetacdo nativa, conforme a colocacdo de um dos informantes:

“As vezes entro N0 mato e trago algumas plantas [medicinais]”.
(A2).

Isto demonstra que apesar de ndo haver mais a dependéncia da vegetagdo nativa por
parte da comunidade, alguns informantes ainda percebem a importancia das plantas
medicinais presentes nos pequenos fragmentos existentes na comunidade.

Muitos dos informantes (68%) salientaram que em caso de problemas de salde

costumam recorrer ao médico para posterior tratamento (Tab. 2).
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“Eu acho importante usar as plantas [medicinais], mas se é
muito grave tem que ir ao médico”. (D8).

“Saude ndo se brinca, tem que ir ao médico”. (D3).

“Prefiro ir ao médico, as vezes tenho medo de errar”. (D4).

A modernizagdo acarreta numa certa desvalorizagédo do conhecimento local no tocando
as plantas medicinais, uma vez possibilita novas opc¢des de cuidados com a saude, como 0s
postos médicos e hospitais. Neste contexto, 0s jovens costumam ser os mais afetados,
acarretando o abandono ou a diminuicgdo das praticas tradicionais (AMOROZO, 2002).

Alguns (20%) costumam utilizar as plantas medicinais antes de procurarem o

atendimento especializado, apresentando certo orgulho a este fato.

“[Recorro] ao chda que mesma fago”. (C3).

Os demais (12%) procuram o médico dependendo da gravidade da doenca.

As informacdes levantadas evidenciam que a medicina popular coexiste com 0s
servicos de saudes, de modo que um completa o outro, corroborando com os estudos de
Amorozo (2004) e Pasa et al. (2005). Porém, ha certa tendéncia da comunidade procurar a
medicina moderna.

A comunidade de Morro Agudo ndo possui posto de salde, porém quando necessitam
recorrem a comunidade vizinha de Ilhas. O facil acesso ao posto de satde pode fazer com que
as pessoas prefiram procurar atendimento em local especializado, independente da gravidade
da doenca, ao invés de fazer uso das plantas medicinais. Esta situacdo pode contribuir para a
perda do conhecimento local sobre este recurso natural.

Durante as entrevistas alguns informantes citaram que além das doencas reconhecidas
pela medicina ocidental moderna, utilizam as plantas medicinais também para tratar as
chamadas “doencas culturais” ou doencas construidas a partir de categorias é€micas
(GIRALDI; HANAZAKI, 2010).

As “doencas culturais” sdo manifestagdes interpretadas como doengas que ndo
apresentam nenhuma causa fundamentada cientificamente (AMOROZO, 2002). As espécies
vegetais para este fim sdo utilizadas contra 0 mau olhado, defumador e para espantar as
bruxas (GIRALDI; HANAZAKI, 2010).

“A arruda eu coloco aqui atrds da orelha, espanta tudo”. (A2).
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“[...] so sei que quando vocé esta se sentindo pesado é 6timo,
pois isso ¢ inveja e a arruda tira isso do corpo”. (D6).

Apesar da comunidade aparentemente ndo possuir mais benzedeiros, ainda ha entre os
entrevistados uma crendice que as plantas medicinais podem curar tais doencas culturais,
conforme foi observado nas falas destacadas acima.

No passado os benzedeiros eram reconhecidos como um elo entre 0 mundo dos vivos e
dos “espiritos”. Além disso, apresentavam habilidades de curas e um vasto conhecimento
sobre plantas medicinais (CARUSO; CARUSO, 1997). Devido a isto, foram grandes
disseminadores do poder de cura que as plantas medicinais apresentavam, assim como
“cuidadores” das doencas culturais.

Algumas plantas medicinais s&o utilizadas juntas no mesmo preparo para, segundo 0s
entrevistados, aumentar a eficacia do tratamento. Alguns autores (PINTO et al., 2006; PILLA
et al., 2006; PERUCCHI, 2009) ja haviam constatado este habito em estudos etnobotanicos.

Entre os entrevistados varias foram as receitas sugeridas, dentre as quais estao:

“No inverno fago xarope usando mentruz, folha do limdo e
assa-peixe. Coloco tudo numa forma e cubro com acgucar e mais
uma camada de plantas e mais agucar. Em seguida coloco no
forno e deixo assar por alguns minutos. Assim, o aglcar
Carameliza se tornando um xarope”.(C2).

“Quando estou muito ruim fago a cavalinha junto com a folha
do abacate. Uso também a folha do abacate com a nosmoscada,
depende do que sinto”. (A2).

“Guaco com lim&o é tiro e queda para a gripe. Mas tem que
cuidar com o frio logo cedo para que a boca nado fique
torta”.(A2).

“E muito bom colocar raspas de gengibre no cha de camomila
para a garganta”. (B1).

As plantas medicinais fazem parte da cultura da comunidade local ndo somente como
recurso medicinal. Percebe-se isso quando um dos entrevistados relata que a “macela é
coletada nas beiras da estrada a véspera da Semana Santa. Depois disso, as flores sdo
colocadas para secar, guardadas e utilizadas ao longo do ano”. Este depoimento revela que a
coleta da macela faz parte da cultura da comunidade e que esta pratica deve ser ent&o,

estimulada.
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Tabela 2 — Importancia das plantas medicinais para os informantes da comunidade de Morro Agudo, Ararangua
(SC).

Importancia
Uso de plantas medicinais Sim 24
atualmente Né&o 01
Pouco 12
Frequéncia Quando esta doente 07
Sempre 05
Néo utiliza 01
Surgimento do conhecimento  Pais 22
de plantas medicinais Antigos 05
Esposa 04
Avis 01
Escola 01
Origem das plantas medicinais  Vizinhos 14
utilizadas Cultiva 11
Compra 07
Mata 05
Importante utilizar as plantas ~ Sim 24
medicinais Néo 01
Usa medicamentos Sim 25
industrializados Né&o 00
Recorre a quem quando esta Médico 17
com problema de satde Plantas medicinais 05
Depende da gravidade 03

As plantas medicinais na comunidade de Morro Agudo estdo caindo em desuso,
provavelmente pela troca deste recurso pela facilidade proporcionada pela medicina moderna.
Esta situacdo acarretou uma independéncia da comunidade das plantas medicinais e uma
dependéncia dos medicamentos industrializados.

A pouca utilizacdo de plantas medicinais com frequéncia pode levar a perda do
conhecimento destas plantas nas geracdes futuras (GANDOLFO; HANAZAKI, 2011).

Muitos sdo os indicios de que isso esta acontecendo, como: a preferéncia por
medicamentos industrializados, a pouca frequéncia no uso de plantas medicinais e pela falta
de credibilidade na eficacia deste tipo de planta. Apesar disso, alguns informantes ainda
preferem utilizar as plantas medicinais por estas serem mais saudaveis em relagdo aos
medicamentos industrializados.

A facilidade com que a comunidade tem acesso aos servigos de saude, o contato com

outras comunidades, assim como a ndo valoriza¢do do conhecimento local podem ser fatores



32

que vém contribuindo para a erosdo cultural no tocante das plantas medicinais na comunidade
em quest&o.

Devido ao fato de muitos informantes terem creditado aos idosos o conhecimento
sobre plantas medicinais que possuem, estes atores sociais tém papel importante na
perpetuacdo e na transmissdo dos conhecimentos sobre plantas medicinais para as geragoes
futuras.

O desenvolvimento de atividades como encontros mensais para discutir o uso de
plantas medicinais na comunidade, assim como o desenvolvimento de pesquisas
etnoboténicas podem se caracterizar como ferramentas indispensaveis na valorizacdo e
manutencdo do conhecimento local.

Para tanto, é importante entender que o conhecimento local de uma comunidade sera
dependente das atividades econémicas praticadas por ela. Estas atividades podem valorizar ou
levar a desvalorizacdo deste conhecimento, podendo ou ndo incentivar a producdo e a
reproducdo do mesmo (MIRANDA; HANAZAKI, 2008). Assim sendo, este conhecimento é

em grande parte mediado pelo contexto em que vivem a comunidade em questéo.

4.3 Conhecimento local sobre plantas medicinais

Foram registradas 49 espécies de plantas medicinais, distribuidas em 26 familias
botanicas (Tab. 4). A riqueza de plantas conhecidas pela comunidade de Morro Agudo, num
universo amostral de 25 entrevistas pode ser considerada baixo, quando comparado com

outros estudos etnobotanicos realizados em areas costeiras do Brasil (Tab. 3).

Tabela 3 — Estudos da etnobotanica das plantas medicinais desenvolvidos na regido costeira do Brasil. Onde:

Inform.=informantes; fam.=familia botanica; esp.= espécie de plantas.

Trabalho Local Inform. N°fam. N°esp.
Medeiros et al. (2004) Mangaratiba (RJ) 23 25 36
Roman e Santos (2006) Maracana (PA) ? 19 24
Boscolo e Senna-Valle (2008) Quissama (RJ) 10 48 98
Santos et al. (2009) RJ 13 28 29
Giraldi e Hanazaki (2010) Floriandpolis (SC) 13 48 114
Albertasse et al. (2010) Vila Velha (ES) 14 41 86
Merékita et al. (2010) Itapoa (SC) 90 54 109
Brito e Senna-Valle (2011) Paraty (RJ) 12 43 89
Zank e Hanazaki (2012) Imbituba (SC) 28 70 197

Presente estudo Ararangua (SC) 25 26 49
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Diversos fatores podem contribuir para esta situacdo, dentre o0s quais estdo a
urbanizagéo, o contato com turistas, a diminuicdo do grau de isolamento da comunidade, o
facil acesso aos centros urbanos, entre outros.

Os dados sugerem que os informantes apresentam um limitado conhecimento sobre as
plantas medicinais, resultando numa baixa riqueza, assim como na pouca utilizacdo das
plantas pela comunidade de Morro Agudo. Pode-se sugerir que tal situacdo pode estar sendo
agravada pela pouca transmissdo de conhecimento local sobre plantas medicinais na
comunidade, fazendo com que reflita a baixa riqueza encontrada.

Apesar da evidéncia de menor riqueza na comunidade em questdo, a comparagdo com
outros estudos deve ser vista com ressalvas, pois dependendo o foco da pesquisa e das
peculiaridades de cada comunidade considerada pode resultar em riquezas diferentes. Apesar
disso, a referida comparacéo se faz importante.

As familias botanicas mais representativas foram Asteraceae (22%), Lamiaceae (9%),
Apiaceae, Rutaceae e Myrtaceae (7% cada). As familias Asteraceae e Lamiaceae predominam
em varios estudos etnobotanicos desenvolvidos em comunidade que habitam a regido de
restinga no Sul e Sudeste do Brasil (HANAZAKI et al., 2000; BEGOSSI et al., 2002;
BOSCOLO; SENNA-VALLE, 2008; MIRANDA; HANAZAKI, 2008; ALBERTASSE et al.,
2010; MERETIKA et al., 2010; BRITO; SENNA-VALLE, 2011; ZANK; HANAZAKI,
2012). Conforme destaca Bennett e Prance (2000) as familias Lamiaceae e Asteraceae
costumam ser as mais comuns em listas de plantas medicinais.

As familias Asteraceae e Lamiaceae estdo entre as mais importantes em estudos do
ponto de vista etnobotéanico, principalmente em levantamento de plantas medicinais. 1sso se
deve ao fato dos representantes desta familia apresentar grande diversidade de compostos
secundarios com potencial medicinal (EMERECIANO et al., 1998; DI STASI et al., 2002).
Enquanto nos representantes da Lamiaceae ha a presenca de 6leos essenciais (TROTTER,;
LOGAN, 1986), além de compostos com acdes anti-inflamatdrias (SIMOES; SPITZER,
2000). Tais caracteristicas justificam a presenca destas duas familias entre as mais utilizadas
como recurso medicinal pela populagéo.

Outras familias botanicas tiveram representatividade menor, dentre as quais estao:
Amaranthaceae, Brassicaceae, Fabaceae, Lauraceae (4% cada), Araceae, Aristolochiaceae,
Aphodelaceae, Borarinaceae, Cucurbitaceae, Equisetaceae, Lytraceae, Malvaceae,
Myristicaceae, Phyllanthaceae, Plantaginaceae, Poaceae, Rosaceae, Rucaceae, Smilacaceae,

Verbenaceae e Zingiberaceae (2% cada).
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Tabela 4 — Plantas medicinais citadas, utilizadas e conhecidas pelos 25 informantes da comunidade de Morro
Agudo, Ararangua (SC). Status: N = nativa, E = exoética. Habito: Her=herbaceo, Sub=subarbustivo,
Ars=arbustivo, Arb=arbéreo e Ter=trepador.

Familia/espécie Nome vulgar Status Hab  Ncitacdo
AMARANTHACEAE Terramicina, penicilina N Her 6
Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze) Erva-de-santa-maria, N Her 2
Chenopodium ambrosioides L. mentruz
APIACEAE
Foeniculum vulgare Mill. Funcho E Her 1
Apium graveolens L. Aipo E Her 2
Pimpinella anisum L. Erva-doce E Her 5
ARACEAE
Dieffenbanchia sp. Comigo-ninguém-pode N Sub 1
ARISTOLOCHIACEAE
Aristolochia sp. Cip6-mil-homens, cip6- N Tre 4

milome
ASTERACEAE
Artemisia absinthium L. Losna E Her 11
Achyrocline satureoides (Lam.) DC. Macela-do-campo N Her 17
Baccharis trimera (Less.) DC. Carqueija N Sub 1
Bidens pilosa L. Picao-preto N Her 1
Calendula officinalis L. Caléndula E Her 1
Chamomilla recutita (L.) Rauschert Camomila E Her 11
Cynara scolymus L. Alcachofra E Her 1
Mikania glomerata Spreng. Guaco N Tre 10
Vernonia condensata Baker Figatil E Ars 9
Vernonia tweediana Baker Assa-peixe N Ars 2
Sphagneticola trilobata (L.) Pruski Arnica-do-campo N Her 8
ASPHODELACEAE
Aloe vera (L.) Burn. f. Babosa E Her 6
BORAGINACEAE
Varronia curassavica Jacq. Erva-balieira, caramona N Ars 3
BRASSICACEAE
Coronopus didymus (L.) Sm. Mentruz, menstruco N Her 5
Nasturtium officinale R. Br. Agrido E Her 2
CUCURBITACEAE
Sechium edule (Jacq.) Sw. Chuchu E Tre 1
EQUISETACEAE
Equisetum hyemale L. Cavalinha E Sub 7
FABACEAE
Cassia angustifolia VVahl Sene E Ars 3
Zolernia ilicifolia (Brongn.) Vogel Espinheira-santa N Arb 4
LAMIACEAE
Mentha sp. Horteld E Her 8
Mentha pulegium L. Poejo E Her 1
Plectrantus barbatus Andrews Boldo E Her 18
Rosmarinus officinalis Alecrim E Sub 3



LAURACEAE
Cinnamomum zeylanicum Blume
Persea Americana Mill

LYTHRACEAE
Cuphea carthaginensis (Jacg.) J.F. Macbr.

MALVACEAE
Malva sylvestris L.

MYRISTICACEAE
Virola surinamensis (Rol. Ex Rottb.) Warb

MYRTACEAE

Eugenia uniflora L.

Psidium guajava L.

Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.
Perry

PHYLLANTHACEAE
Phyllanthus tenellus Roxb.

PLANTAGINACEAE
Plantago australis Lam.

POACEAE
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.

ROSACEAE
Rubus rosifolius Sm.

RUTACEAE

Citrus aurantium L.
Citrus limon (L.) Bum. f.
Ruta graveolens L.

RUSCACEAE
Sansevieria trifasciata Prain

SMILACACEAE
Smilax campestris Griseb

VERBENACEAE
Lippia alba (Mill.) N.E. Br.

ZINGIBERACEAE
Zingiber officinale Roscoe

Canela
Abacate

Sete-sangria

Malva

Nosmoscada

Pitanga
Goiaba
Cravo

Quebra-pedra

Tansagem

Cana-cidreira

Amora

Laranja
Liméo
Arruda

Espada-de-sdo-jorge

Salsaparrilha

Erva-cidreira, Melissa,

salvia, cidreira

Gengibre

mz2z2

Arb
Arb

Her

Her

Arb

Arb
Arb
Arb

Her

Her

Her

Sub

Arb
Arb
Sub

Her

Tre

Sub

Her
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Foram ao todo 209 citagdes de uso de plantas para cunho medicinal. As plantas mais

citadas foram Boldo (Plectranthus barbatus), Camomila (Chamomilla recutita), Guaco

(Mikania glomerata), Losna (Artemisia absinthium),

Macela-do-Campo (Achyrocline

satureioides), arnica (Sphagneticola trilobata), cavalinha (Equisetum hyemale), figatil

(Vernonia condensata), Horteld (Mentha sp.), Malva (Malva sylvestris) e a Tansagem

(Palntago australis). Todas essas espécies sdo consideradas medicinais (LORENZI; MATOS,
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2008), servindo como um complemento para a medicina moderna para tratamento de variadas
enfermidades (AMOROZO, 2002).

O fato de algumas espécies serem mais citadas que as outras, pode ser creditado a
validacao dos usos destas entre os informantes (GIRALDI; HANAZAKI; 2010) e ao consenso
de uso da comunidade. Assim, o aumento de evidencia sobre o uso da planta refletira na maior
citacdo destas pelos informantes.

A maioria das espécies citadas é exotica (53%), enquanto que o restante é nativa
(47%) do Brasil. E comum se observar a presenca de espécies nativas entre plantas utilizadas
como medicinais, porém em abordagens etnobotanicas em &reas de restinga costuma haver o
predominio de espécies exoticas, como nos estudos desenvolvidos por Fonseca-Kruel e
Peixoto (2004), Carneiro et al. (2010), Albertasse et al. (2010), Merétika et al. (2010) e Brito
e Senna-Valle (2011). As espécies oriundas de outros continentes ou exdticas, exercem grande
influéncia na farmacopédia brasileira (SILVA; PROENCA, 2008), resultando em
porcentagens bastante expressivas, quando comparadas com as nativas.

Dentre as espécies citadas como medicinais algumas foram encontradas em
levantamentos floristico realizados nas restingas herbaceo-arbustiva da regido de estudo,
dentre as quais estdo: Chenopodium ambrosioides, Plantago australis, Smilax campestres
(DANIEL, 2006), Cuphea carthagenensis (KLEIN et al., 2007), Achyrocline satureioides,
Baccharis trimera e Varronia curassavica (DANIEL, 2006; KLEIN et al., 2007). A presenca
de espécies da restinga local indica que ainda ha a utilizacdo dos recursos vegetais nativos
como recurso medicinal.

As plantas medicinais conhecidas na comunidade de Morro Agudo s&o obtidas
principalmente junto aos vizinhos (14 citagdes), que geralmente as cultivam e nos préprios
quintais (11 citacdes), seguido da aquisicdo por meio da compra (sete citacdes). Poucos foram
as citacdes (cinco) que referenciam a busca por plantas medicinais na vegetacdo nativa,
refletindo assim na baixa citacdo de uso de plantas medicinais nativas da Restinga local, que
figura apenas sete espécies, conforme comentado anteriormente.

Os quintais sdo responsaveis por uma vasta farmacopeia natural (AMOROZO0, 2002),
sendo tal fato comprovado por diversos estudos etnoboténicos (PINTO et al., 2006; PILLA et
al., 2006; GIRALDI; HANAZAKI, 2010; SILVA; BUNDCHEN 2011; BATTISTI et al.,
2013).

O cultivo de plantas medicinais em quintais se faz importante, uma vez que contribui
para a preservacdo das espécies e para a transmissdo do conhecimento local sobre plantas

medicinais (BATTISTI et al.; 2013). Neste sentido, 0s quintais se caracterizam como locais



37

onde a comunidade, além de cultivar espécies medicinais, troca receitas, permitindo o
estreitamento de lagos sociais (AMOROZO, 1996) e a difusdo do conhecimento local.

A distribuicdo das espécies nos quintais, assim como a composicdo floristica, é
determinada por fatores como a fungdo e o tamanho do quintal e fatores socioeconémicos e
culturais. Além disso, a familia influéncia diretamente, uma vez que seleciona as espécies que
serdo cultivadas conforme a necessidade (FLORENTINO et al., 2007). Com isso, estes fatores
externos e internos também irdo influenciar na composicéo das plantas medicinais utilizadas e
conhecidas pela populacéo.

A pouca busca de plantas medicinais nativas pode indicar duas situa¢des: primeiro a
deterioracdo do conhecimento local sobre plantas nativas com potencial medicinal, por ndo ter
sido transmitido ao longo das geracOes ou; a degradacdo de parte da vegetacdo nativa onde a
comunidade estd inserida, diminuindo a disponibilidade dos recursos vegetais, seja pela
construcdo de residéncias ou pela exploracdo de forma insustentavel. Além disso, Carneiro et
al. (2010) salienta que o pouco usos de plantas por comunidades que habitam ambientes de
restinga pode estar ligado ao desconhecimento da vegetacdo local e a baixa diversidade de
especies vegetais.

A destruicdo dos héabitats de restinga leva ao pouco uso da vegetacdo nativa
(GIRALDI; HANAZAKI, 2010), assim como a pouca disponibilidade desses recursos. Nesta
direcdo, Amorozo (2002) sugere que a pouca disponibilidade ou a indisponibilidade de
espécies vegetais de determinada regido influencia de forma bastante drastica no
conhecimento e Uso desses recursos.

Outro fator que pode estar contribuindo para a menor utilizacdo de plantas nativas
como medicinal é o fato que a vegetacdo antropogénica, ou seja, aquela alterada pela a¢do do
ser humano, costuma ser a maior fonte de obtencdo de plantas medicinais (FREI et al., 2000;
ALBUQUERQUE; ANDRADE, 2002b).

O hébito de vida mais frequente entre as plantas medicinais citadas foi o herbaceo
(51%), seguido do arboreo (18%), subarbustivo (15%), arbustivo (8%) e trepador/liana (8%).
Outros estudos etnobotanicos no ambito de restinga (ALBERTASSE et al., 2010; BRITO;
SENNA-VALLE, 2011;GIRALDI; HANAZAKI, 2010; MERETIKA et al., 2010) também
apontam para a predominancia do habito herbaceo entre as especies medicinais.

O predominio da utilizacdo de plantas herbaceas entre as comunidade locais pode ser
justificado em parte, pelo fato destas investirem em compostos secundarios que possuem alta
atividade bioldgica (STEPP; MOERMANN, 2001), contribuido com o potencial medicinal

destas espécies.
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A folha € a parte mais utilizada para fins medicinais (82%), seguido de flor (13%),
caule (3%) e fruto e semente (1% cada). Cabe ressaltar que a comunidade em questdo nao
costuma utilizar raizes de plantas como medicinal, fato costumeiro em outros ecossistemas
como a Caatinga (ANDRADE; ALBIQUERQUE, 2002; ALBUQUERQUE; ANDRADE,
2002b) e até mesmo em outras areas de restinga (GIRALDI; HANAZAKI, 2010; BRITO;
SENNA-VALLE, 2011).

Ha uma tendéncia entre os estudos de etnobotanica de plantas medicinais
desenvolvido no ambito das restingas em utilizar as folhas como fins medicinais
(MEDEIROS et al., 2004; BORGES; PEIXOTO, 2009; MERETIKA et al., 2010,
ALBERTASSE et al., 2010; GIRALDI; HANAZAKI, 2010; BRITO; SENNA-VALLE, 2011).

A predilecdo pelas folhas de justifica pelo fato de as mesmas serem obtidas com maior
facilidade (BRITO; SENNA-VALLE, 2011) e geralmente, estarem disponiveis durante o ano
todo, quando comparada com determinadas partes das plantas, como as flores, os frutos e as
sementes.

A utilizacdo de folhas como medicinal pode ser interpretada como estratégia de
manejo utilizada pela comunidade local, uma vez gque a coleta deste 6rgdo ndo compromete o
desenvolvimento da planta como um todo (MOREIRA; GARIM-NETO, 2009).

As principais formas de preparo das plantas medicinais sdo a infusdo (48%) e a
decoccdo (23%), preparadas na forma de chas. Este dois modos de preparo das plantas
medicinais sdo bastante recorrentes em outros trabalhos etnoboténica desenvolvidos em areas
de Restinga (MEDEIROS et al., 2004; ALBERTASSE et al., 2010; GIRALDI; HANAZAKI,
2010; MERETIKA et al., 2010), demonstrando uma tendéncia na ocorréncia destes em
abordagens etnoboténicas. Outros modos de preparo também foram citados, como a
maceracao (20%), a inalacdo (3%), o cataplasma (1%), além da categoria de outros (5%).

A infusdo consiste em colocar a4gua fervente sobre a parte anatbmica da planta
utilizada no preparo, que em seguida € deixado em repouso por alguns minutos. Ja a decoc¢do
é realizada cozinhando a planta diretamente junto com a agua, sendo a utilizacdo indicada
para partes mais duras da planta (LORENZI; MATOS, 2008).

O modo de administragéo das plantas citadas ocorre em grande parte (89%) por via
interna mais utilizada, mas tambeém externamente (11%). A utilizacdo das plantas enquadrada
na categoria “doencas culturais” nao se aplica 0 modo de administragdo considerado.

O fato de a maioria dos informantes (91%) utilizar como modo de preparo a infusao,
decocgdo e maceragédo influenciam na forma de administracdo das plantas medicinais, pois

estas formas de preparo resultam em chas que geralmente sdo administrados internamente.
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Quando questionados sobre o uso das plantas medicinais a maioria (85%) dos
informantes afirmaram que ja as utilizam, mesmo que ndo recentemente, sendo que a maioria
dos entrevistados (54%) salientou que ndo utilizaram as plantas medicinais citadas nos
ultimos seis meses.

O uso de plantas medicinais em determinada comunidade é algo bastante dindmico,
onde neste processo pode haver a perda de informagdes, assim como aquisi¢cbes de novos
conhecimentos (AMOROZO, 2002). Assim sendo, os resultados indicam que a pratica de uso
de plantas medicinais pode estar se perdendo ao longo das geracGes, pois recentemente a
maioria ndo fez uso de plantas medicinais.

Dentre os moradores 46% afirmaram ter utilizado as plantas medicinais nos ultimos
seis meses, e o fizeram para problemas de salde relacionados ao sistema respiratorio,
digestorio, geniturinario e nervoso.

Quanto as indicacGes terapéuticas das plantas medicinais utilizadas pela comunidade
de Morro Agudo, as categorias mais representativas foram as relacionadas a doengas do
sistema digestorio (36%), seguida das doencas do sistema respiratdrio (21%), nervoso (11%)
e geniturinario (8%). Além dessas, indicacdes terapéuticas que nao se enguadraram
claramente em nenhuma categoria de doenca também foram bastante representativas (16%)
(Tab. 5). Outros estudos etnobotanicos realizados em ambientes de Mata Atlantica
(BOSCOLO; SENNA-VALLE, 2008; GIRALDI; HANAZAKI, 2010; MERETIKA et al.,
2010; ALBERTASSE et al., 2010; BRITO; SENNA-VALLE, 2011; ZANK; HANAZAKI,
2012) obtiveram resultados semelhantes no que diz respeito as indicacdes terapéuticas das
plantas medicinais utilizadas pela populacdo que habitam este ecossistema, modificando
apenas a ordem em que aparecem.

As doencas do sistema digestorio estdo entre as categorias mais citadas em estudos
etnobotanicos de plantas medicinais desenvolvidos em comunidade locais (TROTER;
LOGAN, 1986). Provavelmente, os transtornos ligados ao trato digestorio sao frequentemente
citados pela maioria da populacdo (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2002) devido a auséncia
de saneamento basico adequado pode contribuir para a maior incidéncia de enfermidades
relacionadas ao referido sistema (GIRALDI; HANAZAKI, 2010; CARNEIRO et al., 2010).

Além das indicacdes terapéuticas tradicionais das plantas medicinais também foram
levantados alguns vegetais com indica¢fes de uso baseados em crengas e ritos espirituais.
Estes foram classificadas na categoria de “doengas culturais”, que sdo manifestagdes

interpretadas como doengas que ndo apresentam nenhuma causa fundamentada
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cientificamente (AMOROZO, 2002). As espécies vegetais para este fim sdo utilizadas contra

0 mau olhado, como defumador e para espantar as bruxas (GIRALDI; HANAZAKI, 2010).
As “doengas culturais” citadas pelos informantes foram o quebranto e o mal-olhado,

sendo as espécies indicadas para tal uso Ruta graveolens L., Dieffenbanchia sp. e Sansevieria

trifasciata Prain.

Tabela 5 — Categorias de doengas e indicacdes terapéuticas das plantas medicinais citadas pelos 25 informantes

da comunidade de Morro Agudo, Ararangua (SC).

Categoria de doenca Espécies Indicacbes terapéuticas
Doencas do sistema digestorio  Aipum graveolens, Plectranthus Gases, estbmago, figado,
barbatus, Calendula officinalis, indigestéo, vesicula,

Doencas do sistema
respiratorio

Doencas do sistema nervoso

Doencas do sistema
geniturinario

Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas

Doencas infecciosas e
parasitarias

Doencas do sistema
circulatdrio

Doenca do sistema
osteomuscular

Chamomilla recutita, Baccharis trimera,
Pimpinella anisum, Zollernia ilicifolia,
Vernonia condensata, Psidium guajava,
Mentha sp., Artemisia absinthium,
Achyrocline satureoides, Malva
sylvestris, Coronopus didymus, Virola
surinamensis, Cassia angustifélia,
Aristolochia sp., Plantago australis,
Alternanthera brasiliana, Chenopodium
ambosioides, Foeniculum  vulgare,
Varronia curassavica, Mentha pulegium

Vernonia tweediana, Zingiber officinalle,
Psidium guajava, Mikani glomerata,
Mentha sp., Citrus aurantium, Citrus
limon, Achyrocline satureoides,
Coronopus didymus, Plantago australis,
Alternanthera brasiliana

Chamomilla  recutita, = Cymbopogon
citratus, Sechium edule, Pimpinella
anisum, Mentha sp., Achyrocline

satureoides, Lippia alba

Persea americana, Vernonia tweediana,

Cinnamomum  zeylanicum, Equisetum
hyemale, Sechium edule, Syzygium
aromaticum,  Artemisia  absinthium,
Coronopus didymus, Phyllanthus
tenellus, Alternanthera brasiliana,
Cuphea carthaginensis

Rubus rosifolius

Chenopodium ambosioides, Varronia

curassavica

Rosmarinus officinalis, Aristolochia sp.,
Cynara scolymus
Sphagneticola trilobata, Chamomilla
recutita, Eugenia uniflora

diarreia, colica estomacal,
gastrite, queimacdo no
estomago, Ulcera nervosa,
dor de barriga, nauseas,
célica intestinal, prisdo de
ventre, laxante, Ulcera

Tosse, gripe, garganta,
rouquid&o, bronquite,
resfriado, respiracao,
expectorante

Calmante, sedativo

Rins, bexiga, célica
menstrual, diurético, descer
menstruacéo, infeccéo
urinaria, calculo renal
Hormonios

Vermes

Coracdo, veia entupida,
colesterol

Reumatismo, relaxante
muscular
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Gravidez, parto e puerpério Cymbopogon citratus Célica bebé

Lesdes, envenenamento e Sphagneticola trilobata, Bidens pilosa Feridas
outras causas externas

Outras indicacGes Nasturtium officinale, Ruta graveolens, Cicatrizante, anemia, dor de
Sphagneticola trilobata, Rosmarinus dente, coceira, anti-
officinalis, Aloe vera, Cinnamomum inflamatério, inflamatorio,

zeylanicum, Mikania glomerata, infec¢do, cabelo, infecgéo,
Achyrocline satureoides, Malva dor no corpo, hemorroida,
sylvestris, Smilax campestris, Plantago conjuntivite, infecco

australis,  Alternanthera  brasiliana, mulheres
Varronia curassavica

Doencas culturais Ruta graveolens, Dieffenbanchia sp., Mal olhado, quebrante
Sansevieria trifasciata

Dentre as indicacOes terapéuticas tratadas por meio das plantas medicinais, ganharam
maiores destaque as de carater mais simples e que fazem parte da atencdo primaria de saude,
como por exemplo: calmante, gripe, dor de estbmago, cicatrizacdo, dor de dente, problema de
figado, inflamacgGes, colica menstrual, entre outros. Deste modo, doencas que requerem maior
cuidado, como neoplasias, ndo apareceram entre as cita¢cdes dos informantes, sugerindo que
nesses casos preferem procurar auxilio médico especializado. Tal fato j& havia sido constatado
por Pasa et al. (2005) em um estudo etnobotanico desenvolvido numa comunidade rural de
Mato Grosso.

A categoria de doenga com maior consenso entre os informantes da comunidade foi a
“doencas do sistema respiratorio” (FCI=0,76), seguida das relacionadas ao sistema nervoso
(FC1=0,73), digestdrio (FCI=0,70) e outras indicac¢bes (FCI=0,60) (Tab. 6).

Os informantes apresentaram consenso quanto aos sistemas corporais, pois as doencas
relacionadas ao sistema respiratorio, digestério e nervoso obtiveram resultados expressivos.
Assim sendo, os referidos sistemas corporais apresentam maior importancia relativa para a
comunidade de Morro Agudo, pois hd maior concordancia entre os informantes sobre 0 uso

das espécies nas categorias de doenca.
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Tabela 6 — Consenso dos informantes da comunidade de Morro Agudo, Ararangua (SC) para o uso de plantas
medicinais. FCI = Fator de Consenso dos Informantes.

Categorias de doencas N°de N°de usos FCI
espécies de  reportados
plantas
Doengas do sistema respiratdrio 11 43 0,76
Doencas do sistema nervoso 7 23 0,73
Doenca do sistema digestorio 23 75 0,70
Outras indicacBes 13 33 0,62
Doenca do sistema geniturinario 11 17 0,38
Doenca do sistema circulatorio 3 4 0,33
Doencas culturais 3 4 0,33
Doenca do sistema osteomuscular 3 3 0,00
LesOes, envenenamento e outras causas externas 2 2 0,00
Gravidez, parto e puerpério 1 2 0,00
Doencas infecciosas e parasitarias 2 2 0,00
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 1 0,00

Em estudos (HEINRICH et al., 1998; ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2002;
CHRISTO et al., 2006) que utilizaram o Fator de Consenso dos Informantes as doengas
ligadas ao sistema respiratorio, digestorio e nervoso costumam ser as que apresentaram maior
consenso entre os informantes.

A planta medicinal mais importante para a comunidade é aquela que apresenta maior
versatilidade, ou seja, que apresenta maior nimero de indicacBes terapéuticas e indicaces
para 0 tratamento da maior quantidade de sistemas corporais (BENNET; PRANCE, 2000;
ALBUQUERQUER et al., 2008).

Neste contexto, Achyrocline satureoides (Lam.) DC. apresentou o maior valor de
importancia relativa (IR=2,00), ou seja, foi a espécie indicada pela comunidade para o
tratamento de um maior nimero de sintomas, seguida de Alternanthera brasiliana (L.) Kuntze
e Artemisia absinthium L., com IR de 1,89 e 1,86, respectivamente. Além disso, as 14
espécies que apresentaram IR>1, ou seja, que possuem grande versatilidade quanto aos usos
medicinais, sdo indicadas para o tratamento de até oito sistemas corporais (Tab. 7).

Achyrocline satureoides foi indicada por 17 informantes para o tratamento de doencas
do sistema respiratorio (tosse, gripe, resfriado e infeccdo na garganta), do sistema nervoso
(calmante) e do sistema digestério (dor de barriga). J& Alternanthera brasiliana, espécie
citada por seis pessoas, foi recomendada como eficaz no tratamento de doengas do sistema
digestorio (figado e ulcera), do sistema geniturinario (rins), do sistema respiratério (problema
de garganta) e para outras indicacbes (infeccdo de mulheres). E finalmente, Artemisia

absinthium foi citada por 11 entrevistados, sendo indicada para doencas do sistema digestorio
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(estdmago, figado e vesicula), do sistema geniturinario (“descer” a menstruagdo) e para outras

indicacdes (dores no corpo).

Tabela 7 — Indice Importancia Relativa (IR) das espécies medicinais indicadas pelos informantes da comunidade
de Morro Agudo, Ararangua (SC).

IR Espécies

2,00 Achyrocline satureoides

1,89 Alternanthera brasiliana

1,86 Artemisia absinthium

1,53 Sphagneticola trilobata, Plantago australis, Coronopus didymus
1,43 Chamomilla recutita, Mentha sp.

1,37 Malva sylvestris

1,24 Mikania glomerata

1,23 Aristolochia sp.

1,18 Aloe vera

1,08 Ruta graveolens, Equisetum hyemale

0,95 Pimpinella anisum, Cymbopogon citratus

0,76 Plectranthus barbatus

0,61 Zollernia ilicifolia, Vernonia condensata, Phyllanthus tenellus

A utilizacdo de plantas medicinais com IR>1 pelas comunidades vem sendo relatada
em diversas regides do Brasil, conforme estudos desenvolvidos por Almeida e Albuquerque
(2002), Christo et al (2006), Brito e Senna-Valle (2011) e Sobrinho Pinto et al (2011).

Por meio do Fator de Concordancia de Uso Principal corrigido (CUPc) se pode
conhecer os usos mais difundidos e aceitos numa comunidade para as espécies de plantas
medicinais. Os valores de CUPc maiores significam que o nimero de informantes que citou o
uso principal para determinada espécie também é maior, havendo assim, maior concordancia
da populacéo na indicacdo do uso em questdao (VENDRUSCOLO; MENTZ, 2006).

Além de evidenciar maior seguranca quando a validade do uso de determinada planta
medicinal (VENDRUSCOLO; MENTZ, 2006), o CUPc pode auxiliar na indicacdo das
plantas que podem ser utilizadas prioritariamente em estudos de bioprospeccdo (THRING;
WEITZ, 2006) de cunho farmacolégico (ELISABETSKY; SOUZA, 2004).

Plectranthus barbatus Andrews e Chamomilla recutita Rauschert apresentaram
elevado Fator de Concordancia de Uso Principal corrigido (72,2% e 54,4%, respectivamente)
(Tab. 8), o que indica maior eficacia quanto ao uso medicinal junto & comunidade local destas
plantas.

As espécies com CUPc maior que 50% indicam consenso de uso popular, além de
grande potencial medicinal, que pode ser explorado em estudos etnofarmacolégicos (SILVA;
PROENCA, 2008). Além disso, a validagdo da eficiéncia medicinal das espécies com alto
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CUPc pode ser fator preponderante no tocante ao uso racional destas, além de chamar a
atencdo para a importancia de conserva-las (BRITO; SENNA-VALLE, 2011).

Os usos citados para P. barbatus por 18 informantes foram todos relacionados a
doencas do sistema digestorio (estdbmago, figado e indigestdo). Enquanto que para C. recutita
0s 11 entrevistados indicaram a planta para doencgas do sistema nervoso (calmante e sedativo),
do sistema digestdrio (gases) e do sistema osteomuscular (relaxante muscular).

Tabela 8 — Espécies medicinais ordenadas quanto ao Fator de Concordancia de Uso Principal corrigido (CUPc)
entre os 25 informantes.

Espécies medicinais CUPc (%)
Plectranthus barbatus 72,2
Chamomilla recutita 54,4
Aloe vera 33,3
Vernonia condensata 33,3
Artemisia absinthium 33,3
Achyrocline satureoides 33,2
Mentha sp. 27,8
Equisetum hyemale 21,7
Citrus aurantium 21,7
Zolernia ilicifolia 20,8
Sphagneticola trilobata 16,6
Ruta graveolens 16,6
Pimpinella anisum 16,6
Cymbopogon citratus 16,6
Malva sylvestris 16,6
Phyllanthus tenellus 16,6
Plantago australis 16,6
Alternanthera brasiliana 11,9
Coronopus didymus 111
Mikania glomerata 8,8

Para as 18 espécies com CUPc menor que 50% o uso principal para cinco delas esta
relacionado a doencas do sistema digestorio (figado e estomago), para quatro ao respiratorio
(gripe e bronquite), para outras trés ao nervoso (calmante) e duas delas estdo ao geniturinario
(rins). As outras quatro espécies restantes estdo relacionadas a outras indicagdes (dor de dente,

anti-inflamatorio e cicatrizante).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel perceber a importancia do estudo
etnobotanico na comunidade de Morro Agudo, uma vez que a mesma reconhece o valor das
espécies vegetais utilizadas como medicinais, no cuidado com a salde, ou seja, tratamento de
alguma enfermidade.

O uso tradicional de plantas medicinais estd sofrendo mudancas com o tempo, na
comunidade. Foi possivel perceber isso por meio dos relatos feitos pelos informantes, onde
foram verificadas mudangas em relacdo ao uso das plantas medicinais. Isto parece estar
acontecendo pelo fato que muitos moradores estarem se evadindo do local, por falta de infra-
estrutura, e até mesmo pelo contato com o meio urbano.

No meio urbano se tornou viavel o uso de recursos talvez mais praticos, como o
tratamento com remédios industrializados, o que para alguns informantes foi considerado
mais eficaz, quando comparados as plantas medicinais. Apesar disso, os moradores
entrevistados em sua maioria se sentem bem por residir naquela localidade, existe uma
harmonia e bom convivio entre si, os nativos tem orgulho do lugar onde moram, ndo sé pela
beleza e diversidade do local, mas também por poderem desenvolver ali suas atividades
econdmicas.

A adoc¢do de medidas que privilegiem o uso de plantas medicinais seria algo muito
importante para a comunidade. Uma destas medidas poderia ser a construcdo de uma horta
comunitaria de plantas medicinais, que incentivaria, além do cultivo, a transmissdo de
informagdes entre os moradores sobre o uso de plantas medicinais.

Além disso, o retorno das informacdes levantadas poderd incentivar o uso destes
recursos naturais, além de contribuir para a divulgacdo e informacdo especifica de cada
planta. Logo, a relacdo entre os moradores da regido com as plantas induzira ao cultivo e
cuidados das mesmas, ressaltando a importancia de tal pratica para a comunidade de Morro
Agudo, garantindo assim que as atividades culturais ndo sejam perdidas com o passar do
tempo.

O desenvolvimento deste trabalho foi muito importante, pois além de identificar a
erosdo dos conhecimentos locais sobre plantas medicinais, serviu para preencher a lacuna
existente na regido quanto aos estudos etnobotanicos nas comunidades costeiras do sul de

Santa Catarina.
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Apéndice 1- Termo de Consentimento

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIAE TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA - CAMPUS ARARANGUA )
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS DA NATUREZA COM HABILITACAO EM
FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Sou Leanny Karine Aguiar, estudante do Instituto Federal de Santa Catarina, campus
de Ararangua, e estou desenvolvendo um trabalho sobre plantas medicinais utilizadas por esta
comunidade. O titulo do trabalho €: “Importdncia e uso de plantas medicinais na comunidade
de Morro Agudo, Ararangua, SC”.

O trabalho sera apresentado no IFSC no més de dezembro de 2013, como meu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de Licenciatura em Fisica. Além de mim,
também esté envolvido no projeto o professor Me. Samuel Costa, meu orientador.

O que queremos com este trabalho é aprender com vocés sobre as plantas medicinais
conhecidas e usadas aqui na comunidade de Morro Agudo. Algumas amostras de plantas
poderdo ser coletadas (folhas e frutos) e levadas para o laboratorio, apenas para serem
identificadas. Nao faremos nenhum trabalho de extracdo de principios ativos; o objetivo é
apenas estudar o conhecimento local sobre as plantas. Mas para que este trabalho possa ser
realizado e possamos conhecer as plantas, gostariamos de pedir autorizacdo para visita-lo (a),
conversar sobre 0 uso e para coletar algumas plantas em seu quintal, assim como tirar
algumas fotos das plantas e de vocés. A qualquer hora vocé pode parar a nossa conversa ou
desistir de participar do nosso trabalho, sem trazer nenhum prejuizo. E importa destacar que
ndo temos nenhum objetivo financeiro e que os resultados da pesquisa serdo passados a VOCés
e s6 serdo usados para comunicar outros pesquisadores e revistas relacionadas ao Instituto.

Caso vocé tenha alguma davida, basta perguntar, ou nos telefonar. Nosso endereco e
telefone sdo: Instituto Federal de Santa Catarina, Avenida XV de Novembro, N° 61 —
Aeroporto- Araranguéa SC Cep: 88900-000, fone: 3311 5086.

Entrevistado: Depois de saber sobre a pesquisa, de como sera feita, do direito que eu
tenho de ndo participar ou desistir dela sem prejuizo para mim e de como os resultados serdo
utilizados, eu concordo em participar desta pesquisa.

Entrevistado Entrevistador

Ararangua de de 2013.
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Apéndice 2- Entrevista semi-estruturada

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQAO, CIENCIAE TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA - CAMPUS ARARANGUA )
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS DA NATUREZA COM HABILITACAO EM
FISICA

IMPORTANCIA E USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE DE MORRO
AGUDO, ARARANGUA (SC)

Informante:

Nome do entrevistador:

Data: N° da casa: N° da entrevista:
Formulario

1. \océ utiliza plantas medicinais?

2. Se sim, com que frequéncia?

3. De onde provém as plantas medicinais que voceé utiliza?

4. Como obteve o conhecimento sobre plantas medicinais?

5. \océ acha importante utilizar plantas medicinais como recurso?

6. J& usou ou faz uso de medicamentos industrializados?

7. \Vocé recorre a quem quando vocé ou alguém da sua familia estd com problemas de

salde?




Apéndice 3- Questionario Sécio-econémico
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA

CATARINA - CAMPUS ARARANGUA

CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS DA NATUREZA COM HABILITACAO EM

FISICA

IMPORTANCIA E USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA COMUNIDADE DE MORRO

AGUDO, ARARANGUA (SC)

Formulério de caracterizacao socioecondmica

INFORMANTE:

Nome do entrevistador:

Data: No da casa: Bairro:

N° da entrevista:

Nome: Sexo: Idade:
Estado Civil: Ne° de filhos: N° de residentes:
Local de Nascimento: Tempo de Residéncia no local :

Residéncia: ( )propria ( ) alugada ( ) outros :

Principal fonte de renda:

Telefone: ()

Qual a renda mensal da familia? Em salarios minimos.

()atél ()4a6 ()10a15 ( ) maior que 20
()2a3 ()7a9 ()16a20
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INFORMANTE:
Mome do entrevistado: Data: __N? da entrevista:
N® [Momepopular |Usomedicinal | Parte Modo de Administragdo [ Jausou |Forma de Usou diimos §| OBS extras
ili PIERATD aquisicio meses
{Jfolha [ )infusdo { Jinterna {Jsim |{)coletanomato | Jsim
[ Jraiz (Jdecoccio [ Jexterna [Jndo |[)comprou Lindo
[Jcaule |[Jmaceragdo (Jganhou
[flor Ly L)
{ Jruto
[ )folha LJinfusdo [ Jinterna LJsim | [ Jcoletanomato [ )sim
{ Jraiz ({ Jdecoccio [ Jexterna (Jndo |{)comprou [RLED]
(Jecaule |[)maceracio { Jganhou
{far | [
[ )fruto
[ Jalha [Jinfusdo {Jinterna Lisim  [[Jcoletanomata [ )sim
{ Jraiz { Jdecoccio ( Jexterna (Jndo |{)comprou (Jndo
(Jecaule |[)maceracio { Jaanhou
{far | [
[ )fruto
(Jfalha |(Jinfusdo {Jinterna {Jsim | )coletanomato [()sim
{ Jraiz [)decoccio [ Jexterna (Jndo |[)comprou [ Jnéo
{Jcaule |[)maceracdo { Jaanhou
(Mfar o ()
{ Mruto
(Jfalha |(Jinfusdo {Jinterna {Jsim | )coletanomato [()sim
{ Jraiz [)decoccio [ Jexterna (Jndo |[)comprou [ Jndo
{Jcaule |[)maceracdo { Jaanhou
(Mfar o )




Apéndice 5- Turné guiada

Informante:

Nome do entrevistador:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA

CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS DA NATUREZA COM HABILITAGAO EM FiSICA

CAMPUS ARARANGUA
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PROJETO DE PESQUISA: PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS PELA COMUNIDADE DE MORRO GUDO EM

ARARANGUA (SC): UM ESTUDO ETNOBOTANICO

TURNE-GUIADA

Data:

N°® da casa:

Descri¢do do local:

N° da entrevista:

INVENTARIO — Turne Guinda

NE coleta MNome comum

Utilizagac

13 usou?

Cultiva?

Freguencia de uso

Habito

Local
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