UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem

jb-q‘
ﬁb

WERg
: ¢
1o3e

ot

.*ﬁ=ﬁﬂh9“‘
DISSERTACAO

Interpretando as plantas medicinais de uma Organizac&do N&o
Governamental no Sul do Brasil a partir da viséo yin/yang da
medicina tradicional chinesa.

Marcia Kaster Portelinha Vasconcelos

Pelotas, 2012



MARCIA KASTER PORTELINHA VASCONCELOS

INTERPRETANDO AS PLANTAS MEDICINAIS DE UMA ORGANIZACAO NAO
GOVERNAMENTAL NO SUL DO BRASIL A PARTIR DA VISAO YIN/YANG DA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA.

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pods-graduacdo em de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas,
como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias do
Conhecimento (Area de Concentraco:
Praticas Socias em Enfermagem e
Saude).

Orientadora: Dr2 Rosa Lia Barbieri

Coorientadora: Prof2 Dr2 Rita Maria Heck

Pelotas, 2012



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacio (CIP)

V33lu

Vasconcelos, Marcia Kaster Portelinha

O uso das plantas medicinais em uma organizagdo nao governamental no
sul do Brasil a partir da visao yin/yang da medicina chinesa / Marcia Kaster
Portelinha Vasconcelos; orientadora Rosa Lia Barbieri; co-orientadora Rita
Maria Heck. - Pelotas, 2012.

83 f.: il

Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, 2012,

I. Enfermagem. 2. Avaliacdo de servicos de satde. 3. Atencdo primdria
a satude. 4. Tuberculose. 1. Barbieri, Rosa Lia, orient. II. Heck, Rita Maria,
co-orient. II1. Titulo.

CDD: 610.73

Catalogacdo na Fonte: Aline Herbstrith Batista CRB 10/ 1737




Folha de Aprovacéao

Autor: Mércia Kaster Portelinha Vasconcelos

Titulo: Interpretando as plantas medicinais de uma Organizacdo N&o
Governamental no Sul do Brasil a partir da visdo yin/fyang da medicina tradicional
chinesa

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pd4s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas, para obtencéo do titulo de
Mestre em Ciéncias: Area de
Concentracdo Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude.

Aprovado em:

Banca examinadora;:

Dr2 Rosa Lia Barbieri (Presidente)
Embrapa Clima Temperado

Dr2 Eda Schwartz (Titular)
Universidade Federal de Pelotas

Dr. Marcio Paim Mariot (Titular)
Instituto Federal rio-grandense

Dr2 Luciane Prado Kantorski (Suplente)
Universidade Federal de Pelotas

Dr2 Rosani Manfrin Muniz (Suplente)
Universidade Federal de Pelotas



Agradecimentos

A realizacdo desta pesquisa contou com varias colaboragbes, portanto
agradeco a todos que apoiaram e tornaram este projeto realidade.

A minha familia, pelo apoio, incentivo e amor dedicado, compartilhando as
dificuldades e alegrias desse percurso.

Aos meus filhos, Francesca e Henrique, por estarem sempre presentes,
amorosos e compreensivos, por terem assumido a responsabilidade de cuidar-se
para que Eu pudesse realizar mais este sonho.

Aos meus pais, Delmar e Marly, pelo amor incondicional, apoio, respaldo,
paciéncia, e presenca marcante em todos momentos da minha vida.

Aos meus irmaos, Mauro, Maribel e Marlon, os quais sempre me apoiam e
acreditam nos meus projetos, por mais improvaveis que possam parecer.

As minhas cunhadas apoiadoras e incentivadoras, muito obrigado.

A orientadora Rosa Lia Barbieri pelo constante estimulo, confianca,
orientagdo, apoio, ensinamentos e amizade.

A co-orientadora Rita Heck, pelo incentivo, ensinamento e carinho.

A todos participantes da ONG “Casa do Caminho”, sem os quais este
trabalho néo teria sido viavel.

A Irm& Assunta Tacca, responsavel pela ONG, informante desta pesquisa,
pessoa Unica, que acreditou nesta proposta e confiou na pesquisadora.

Aos informantes Dona Tereza, Neimar e Rovani, 0os quais foram incansaveis
e participativos em todos momentos deste trabalho.

A amiga Angela sempre presente e incentivadora em todos momentos, desde
guando éramos somente alunas especiais desse mestrado.

As colegas de mestrado Silvana, Zelma, Juliane, Giane e Andréia que
sempre estiveram presentes em toda essa caminhada compartilhando momentos de
alegria, ansiedade e dificuldade.

A doutoranda Teila pelo apoio, disponibilidade, orientac&o e amizade.

A amiga e doutoranda Caroline Lopes a qual se fez presente desde o meu
ingresso no mestrado, sempre acreditando na proposta desse trabalho e auxiliando
em todos momentos do mesmo, amiga para todas as horas

Aos bolsistas do Projeto Plantas Bioativas, pelo apoio no decorrer da

pesquisa.



Aos colegas do Grupo de Pesquisa, pelo apoio, incentivo e carinho.

A Embrapa Clima Temperado pela estrutura e apoio disponibilizados.

Aos professores e colegas de pos-graduacdo pela dedicacdo e
companheirismo e por compartilhar seus conhecimentos.

Aos amigos e amigas que reclamaram com minha auséncia, mostrando que
minha companhia fazia falta, que se fizeram presentes quando necessitei e que me
apoiaram em mais essa jornada, sempre prontos a me acarinhar quando o cansago
chegava.

Finalizando agradeco a DEUS por tantas oportunidades, saude, liberdade e
prosperidade, sem elas este sonho néo teria sido concretizado.



Resumo

PORTELINHA-KASTER, Marcia. Interpretando as plantas medicinais de uma
Organizagcao Nao Governamental no Sul do Brasil a partir da viséo Yin/Yang da
medicina tradicional chinesa. 2012. 79f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Buscar a saude, em toda sua amplitude, sempre foi um dos grandes desafios da
humanidade. Este trabalho teve como objetivo interpretar o uso das plantas
medicinais em uma Organizacdo Nado Governamental (ONG) a partir de um dos
pilares da medicina tradicional chinesa, yin/yang. A metodologia consistiu de um
estudo de caso de carater qualitativo, exploratério e analitico. De abril a setembro
de 2011 foram aplicadas entrevistas semiestruturadas a cinco informantes,
trabalhadores voluntarios de uma ONG. A andlise foi baseada na leitura repetida da
transcricdo das entrevistas, buscando referéncias sobre as plantas medicinais que
poderiam ser interpretadas nos grupos tematicos yin/yang, com o suporte do
referencial teorico. Os entrevistados indicaram o uso de 106 plantas medicinais, cuja
interpretacéo a partir do pilar yin/yang, permitiu identificar 9 plantas correspondentes
a yin/anatomia e 14 plantas correspondentes a yang/fisiologia. Conclui-se que
existem diversas formas de utilizar as potencialidades das plantas medicinais, sendo
possivel uma reinterpretacdo das plantas medicinais usadas na medicina popular

brasileira sob a Optica da medicina tradicional chinesa.

Palavras-chave: plantas medicinais. medicina tradicional chinesa. medicina popular

brasileira.



Abstract

PORTELINHA-KASTER, Marcia. Interpreting the medicinal plants of a non-
governmental organization in southern Brazil by the vision yin / yang from
traditional chinese medicine. 2012. 79f. - Graduate Program in Nursing.

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Looking for the health, in all its breadth, has always been one of the great challenges
of humanity. This study aimed to reinterpret the use of medicinal plants in a Non
Governmental Organization (NGO) by one of the pillars from traditional Chinese
medicine, yin/yang. The methodology consisted of a qualitative, exploratory and
analytical case study. From April to September 2011 semistructured interviews were
applied to five informants in medicinal plants. Analysis was based on the repeated
reading of the interviews transcripted, looking for references on medicinal plants that
could be interpreted in thematic groups yin/yang, based on theoretical reference.
Respondents indicated the use of 106 medicinal plants, whose reinterpretation by
pillar yin/yang identified 9 plants representing yin/anatomy and 14 plants
corresponding to yang/physiology. It is concluded that there are several ways to use
the potential of medicinal plants, and it is possible a reinterpretation of medicinal
plants used in folk Brazilian medicine from the perspective of traditional Chinese

medicine.

Key words: medicinal plants. traditional Chinese medicine. folk Brazilian medicine.
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1 Introducéo

Trabalhar a saude, em toda sua amplitude, sempre foi um dos grandes
desafios da humanidade. Neste pensamento, varios métodos e materiais ja foram
utilizados na perspectiva de manter, melhorar e até resgatar a sadde, muitas vezes
comprometida.

Luz (1988, 2005) acredita que o surgimento de novos paradigmas em
medicina e saude estejam ligados a diversos acontecimentos, situacbes e
condicionamentos complexos, de natureza ao mesmo tempo socioecondmica,
cultural e epidemioldgica.

Os fatores culturais séo influenciados e influenciam as formas de ver e
pensar a saude das populacbes desde a antiguidade. Segundo Santos (2000), séo
as populacdes que inventam ou reinventam tradicdes para se adequar a formas
culturais que lhes sdo impostas ou com as quais travam contato. Neste sentido, a
cultura popular emerge de singularidades determinadas pelas histérias locais, pelas
maneiras como as pessoas se integraram ao modelo econdémico vigente e as
variacfes de ambientes.

Nas sociedades ocidentais, 0 aumento do uso de sistemas terapéuticos
comumente denominados “medicinas alternativas e ou complementares” vem
almejando dar um suporte a atencdo a saude, buscando preencher lacunas
observadas nas formas de cuidar as pessoas (LUZ, 2005).

Neste contexto, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), recomenda a adocéo pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantacéo e implementacdo das
acles e servicos relativos as Praticas Integrativas e Complementares. Definindo que
0s oOrgaos e entidades do Ministério da Saude, promovam acdes relacionadas a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades, na conformidade

das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL, 2006).



13

As medicinas alternativas, ou terapias complementares, apresentam-se
como proposta de somar possibilidades aquelas j4 conhecidas e oficializadas, na
intencdo de abranger melhores perspectivas na forma de cuidar e ver a saude.
Nessa ideia, uma das formas de trabalhar este tema é por meio da utilizacdo das
plantas medicinais, que algumas vezes podem ser usados como recurso terapéutico
principal, na forma de chas, infusdes, pomadas e tinturas entre outras, também
como parte complementar de terapéuticas.

Nesta percepcdo, Santos (2000) coloca que as praticas e saberes
vinculados ao uso de plantas medicinais, com intuito de curar tanto as doencas
naturais do ambiente como aquelas introduzidas pelo processo civilizatério, sédo
muito antigos, de grande abrangéncia e riqueza.

Os primeiros registros sobre fitoterapicos datam do periodo 2838-2698 a.C.,
guando o imperador chinés Shen Nung catalogou 365 ervas medicinais e venenos.
Esse primeiro herbario dependia da ordenacdo de dois polos opostos: yang - luz,
céu, calor, esquerdo; e o yin - trevas, terra, frio, direito (SIMON, 2001).

Outra informacdo importante sobre a utilizacdo de remédios a base de
plantas medicinais remonta as tribos primitivas, em que as mulheres se
encarregavam de extrair das plantas os principios ativos para utiliza-los na cura das
doencas. A medida que os povos se tornaram mais preocupados em suprir as suas
necessidades de sobrevivéncia mais observavam as possibilidades que a natureza
oferecia (FRANCA et al., 2008).

Os primeiros europeus que no Brasil chegaram, no século XVI, logo se
depararam com grande quantidade de plantas medicinais em uso pelo grande
numero de nac¢des indigenas que aqui viviam. Por intermédio dos pajés/curandeiros,
o0 conhecimento das ervas locais e seus usos foram transmitidos e aprimorados de
geracdo em geracdo. A necessidade de viver do que a natureza tinha a oferecer
localmente, assim como o contato com indios usados como “guias”, acabou por
ampliar esse contato com a flora medicinal brasileira (LORENZI; MATOS, 2008).

Mesmo com tantos beneficios a respeito da utilizacdo das plantas
medicinais, a visdo capitalista de mundo primou pela ideia de ganhar valores até
com a saude, porém todo esse conhecimento foi renegado. Atualmente, observando
as caréncias na saude mundial e visando diminuir o0 nimero de excluidos dos
sistemas governamentais de saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

recomenda aos 06rgdos responsaveis pela salude publica de cada pais, que
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procedam os levantamentos regionais das plantas usadas na medicina popular
tradicional, averiguando e recomendando o uso daquelas que tiverem sua eficacia e
seguranca comprovadas (OMS, 1978).

No Brasil, apesar da riqueza da flora e da ampla utilizagcdo de plantas
medicinais pela populagéo, existe o consenso da insuficiéncia de estudos cientificos
acerca do assunto. Portanto, torna-se necessario estimular a realizacdo desses
estudos, tendo em vista a importancia dos seus resultados (BRASIL, 2006).

Nesse pensamento acredita-se na importancia de estudos que visem
reconhecer o conhecimento popular e adicionar a cientificidade da pesquisa,
conjuntamente com uma forma milenar de pensar a saude. A ideia é utilizar as
riguezas dos saberes, possibilitando uma soma de conhecimentos, e com isso
aumentar as perspectivas de trabalhar a salde das pessoas. Nesse contexto, o
presente estudo pretende reinterpretar o uso das plantas medicinais em uma
Organizacdao Nao Governamental (ONG) a partir de um dos pilares da medicina
tradicional chinesa (MTC), yin/yang.

1.1 Justificativa

Existem varios estudos que dissertam sobre o conhecimento relacionado as
plantas medicinais e também pesquisas que falam sobre como a MTC, utiliza-se do
conhecimento sobre as mesmas. Entretanto, na literatura cientifica ndo ha registros
de trabalhos reinterpretando o uso das plantas medicinais no ocidente a partir do
pilar yin/yang da MTC.

Este estudo pretende reinterpretar a forma de utilizacdo das plantas
medicinais em uma ONG chamada “Casa do Caminho” que atua em Pelotas, no Rio
Grande do Sul. A ideia € a partir do relato dos informantes selecionados no local,
averiguar quais plantas podem ser reinterpretadas sob a perspectiva do pilar
yin/lyang, no sentido de yin parte anatbmica e yang parte fisiolégica de um 6rgao
(CHUNCAI, 1999).

A pesquisa tem como foco utilizar o conhecimento da ONG, por ser
referéncia em medicina popular na cidade e regido (LOPES, 2010). Os estudos de
Ceolin (2009a) e Lopes (2010), realizados anteriormente no Grupo de Pesquisa das
Plantas Bioativas — UFPel — Pds-graduacdo em Enfermagem, direcionaram a

escolha do local deste trabalho. Investigacbes como esta vém ao encontro de
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tendéncias mundiais, na perspectiva de resgatar e incentivar praticas populares no
cuidado a saude (OMS, 1978).
A Organizacdo Mundial da Saude, em 1978, afirmou que o uso de fitoterapicos com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou com fins de diagndstico passou a ser
oficialmente reconhecido, quando recomendou a difusdo mundial dos
conhecimentos necessarios para o seu uso. Nesse sentido, o relatério final da 102
Conferéncia Nacional de Saude colocou que: Item 80.2:
[...] os gestores do SUS devem estimular e ampliar pesquisas
realizadas em parceria com Universidades Publicas que
analisem a efetividade das praticas populares alternativas em
saude com o apoio das agéncias oficiais de fomento a
pesquisa (BRASIL, 1996, p. 6).

Somando-se a essa ideia, recentemente considerou-se a necessidade de
contribuir para a construcdo do marco regulatorio para producao, distribuicdo e uso
de plantas medicinais, particularmente sob a forma de drogas vegetais, a partir da
experiéncia da sociedade civil nas suas diferentes formas de organizacdo, de modo
a garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a esses
produtos (BRASIL, 2010).

Na MTC as plantas medicinais e o conhecimento popular sempre foram
mais utilizados. Essa medicina trabalha com as caracteristicas e qualidades das
plantas medicinais ha milhares de anos. A MTC concentra-se na observacdo dos
fendbmenos da natureza e no estudo e compreensdo dos principios que regem a
harmonia nela existente. Na concepc¢éao chinesa, 0 universo € o0 macrocosmo e o ser
humano é o microcosmo, deste modo, ele é parte integrante do universo como um
todo (YAMAMURA, 2001).

Um dos grandes obstaculos relativos a uma incorporacdo das técnicas da
MTC aos arsenais terapéuticos da medicina ocidental resulta da incompreenséao da
esséncia, da linguagem e do funcionamento da primeira pela segunda. O cientista
ocidental encontra-se preso a uma grande rigidez de conceituacdes e principios que
dificultam a compreensdo de um conhecimento que esta registrado numa linguagem
diferente (BOTSARIS, 2007).

A partir dessas ideias, na presente proposta as caracteristicas e beneficios

das plantas locais serdo associados com a ideia do yin/yang, anatomia/fisiologia, na
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perspectiva de haver um maior direcionamento no tratamento de uma necessidade

de saude.

1.2 Questao Norteadora
Quais sdo as plantas medicinais utilizadas por uma Organizagcdo nao
Governamental voltada ao cuidado popular a saude no Sul do Brasil que tem

possibilidade de ser interpretadas a partir do pilar yin/fyang da MTC?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Interpretar o uso das plantas medicinais em uma ONG no Sul do Brasil a
partir do pilar yin/lyang da medicina tradicional chinesa.

1.3.2 Objetivos Especificos

Realizar um levantamento das plantas medicinais usadas em uma ONG, a
gual se dedica ao cuidado popular em saude.

Realizar levantamento etnobotanico das plantas medicinais identificadas,
observando aquelas que podem agir a partir de um dos pilares da medicina
tradicional chinesa.

Estabelecer uma relacéo entre o uso descrito pelas informantes das plantas

medicinais nessa ONG e o pilar yin/lyang da medicina tradicional chinesa.



2 Revisdao bibliografica

2.1 O cuidado, as politicas publicas e suas relagbes com o0s sistemas
de saude e o reconhecimento da utilizagdo das plantas medicinais.

A visdo de cuidado utilizada neste estudo trabalha na perspectiva do modo
de ser, em todos os momentos da vida, com apresentado por Boff (2011, p.33):

“[...]Jcuidar é mais que um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencédo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, de responsabilizacédo e de envolvimento afetivo com o outro]...]”

Este autor coloca que através do corpo se mostra a fragilidade humana. A
vida corporal é mortal. Ela vai perdendo seu capital energético, seus equilibrios,
adoece e finalmente morre. A morte ndo vem no fim da vida. Ela comeca ja no seu
primeiro momento. Vamos perecendo, lentamente, até acabar de morrer. A
aceitacdo da mortalidade da vida faz entender de forma diferente a saude, a doenca
e o cuidado (BOFF, 2011).

Nessa ideia, o cuidado faz parte do contexto em que € realizado, e podem
existir muitas formas de pensar e organizar o processo. Esse trabalho vem com a
proposta de pensar o mesmo, em todos 0os momentos da vida, utilizando as plantas
medicinais como possibilidade de cuidar, sem necessariamente entrelacar o cuidado
a um momento de saude ou de doenca.

Alvim et al. (2006) expressam que a saude, nos sistemas ocidental e oriental
na antiguidade, apesar de se orientarem por contextos culturais diferentes, baseava-
se no holismo, ou seja, a terapéutica deveria atuar no organismo como um todo
integrado ao Universo e ndo apenas na eliminacdo dos sintomas da doenca
manifestados localmente.

Acreditando nas necessidades de cuidado e objetivando a ampla atencéo a
saude, a integralidade possibilita considerar as multiplas dimensdes e da conta das
varias complexidades das pessoas, bem como dos riscos da vida moderna,
instigando os profissionais a também terem uma abordagem integral, ampla e
pluridimensional da saude individual e coletiva (TESSER; LUZ, 2008).
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Para garantir o cuidado integral, o Ministério da Saude apresentou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cuja
implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social
e cultural. Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados, entre as quais destacam-se aquelas no
ambito da MTC, da homeopatia, da fitoterapia, da medicina antroposéfica e do
termalismo ou crenoterapia (BRASIL, 2006).

Este projeto trabalhard com duas das terapias complementares, citadas na
PNPIC, a fitoterapia e a MTC. A fitoterapia através da Portaria GM n°® 971, de 2006
(BRASIL, 2006), é considerada como recurso terapéutico caracterizado pelo uso de
plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas. O uso de plantas
medicinais, vinculado ao saber popular e a validacdo de seu uso é fundamental para
garantir a seguranca e a eficacia de sua utilizacdo como pratica complementar.

A MTC, conforme a PNPIC (2006) € uma tecnologia de intervencdo em
saude que aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos, como forma de cuidado a saude.

Neste contexto, a Revista Brasileira Saude da Familia (edicdo especial)
(2008), procurou contemplar algumas regides brasileiras e o ponto em comum
encontrado em todas, a partir da implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares ligadas a Atencdo Basica/Saude da Familia, foi um ganho em
gualidade de vida. Nas diversas cidades do Brasil, isso ainda se faz de maneira nao-
uniforme, de acordo com a realidade local, politica, social e diversos outros fatores.

Na edicdo acima colocada, como exemplo de experiéncias com terapias
complementares no Brasil pode ser citado “Vitdria: Fitoterapia nas Unidades Basicas
de Saude”. Na capital do Espirito Santo, a fitoterapia encontrou na Secretaria
Municipal de Saude uma aliada para levar a populacdo medicamentos naturais e
uma alternativa a mais de salde para as familias capixabas (VITORIA:
FITOTERAPIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 2008).

Mais um exemplo da mesma edicdo desta revista é no Estado do Amapa
gue, acreditando na resolutividade das PNPIC, conta com o primeiro Centro de
Referéncia em Tratamento Natural do Brasil (CRTN). Inaugurado em 2004, o Centro

de Referéncia em Tratamento Natural do Amapa integra o sistema publico de saude
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estadual e tem o objetivo de atuar na assisténcia especializada em terapias naturais,
por meio de atendimento e servicos ambulatoriais de fitoterapia, homeopatia,
acupuntura, massoterapia, etc. (AMAPA CONTA COM CENTRO DE REFERENCIA
PARA TODA REGIAO NORTE, 2008).

Observando estas iniciativas, percebe-se que o ser humano esta buscando
qualidade de vida, procurando complementar as formas de cuidar a saude, sendo
uma delas conhecer a natureza das coisas e 0 comportamento das pessoas. Pela
observacgéo, o ser humano adquire grande quantidade de conhecimentos, valendo-
se de seus sentidos, recebe e interpreta as informacdes do mundo exterior (GIL,
2010). Por necessidade organizacional os povos formaram sistemas de salde que
suprissem suas caréncias e abarcassem suas necessidades relativas a saude e
principalmente ao processo de adoecimento, constituindo, a partir disto, tipos de
medicinas.

Dentre muitas diferencas construidas ao longo dos tempos entre as
medicinas, paises como a China e a india mantiveram suas tradigdes no uso de
plantas por exemplo. Nas diversas culturas como a chinesa, a indiana e a dos
antigos gregos, observa-se que o ser humano é visto como parte integrante da
natureza, e que a busca de bem-estar passa por tornar harménicos 0S processos
internos e externos (SAAD et al., 2009).

Destarte, conceitualmente cada cultura desenvolve sua medicina e a divide
em oficial, tradicional e popular. A medicina oficial de um local € a que possui a
regulamentacao e a autorizacdo para ser praticada dentro do territério de cada pais
e que é a base dos cursos de formacao dos profissionais de saude. No Brasil, assim
como na maioria dos paises ocidentais, a medicina oficial € a medicina alopatica,
aquela que se estabelece nos hospitais, postos de sadde e nos servigcos privados de
saude (DI STASI, 2007).

O mesmo autor relata que a medicina tradicional € a auténtica de
determinado grupo étnico, como um corpo de conhecimentos que se forma ao longo
de um enorme processo de entendimento do que € doenca e do reconhecimento da
natureza como fonte de imensos recursos terapéuticos eficazes. Normalmente néo
recebe influéncia de outras culturas, e se estabelece como uma préatica de uso de
plantas medicinais em rituais de cura que visam integrar o homem e a divindade ou

sua espiritualidade.
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Alguns conceitos proprios das medicinas tradicionais convergem e se
perpetuam ao longo dos séculos, e perpassam transversalmente matrizes culturais.
Mesmo o conhecimento tradicional tendo uma caracteristica dindmica, algumas
informagdes se mantiveram ao longo do tempo, como o uso consagrado de algumas
plantas (SAAD et al., 2009).

A medicina popular € um conjunto de conhecimentos e praticas de saude
geradas de uma enorme mistura de informacdes, especialmente sobre as virtudes
dos produtos naturais e inimeros procedimentos de cura que foram se incorporando
no saber da populacdo ao longo do tempo e que representam um conhecimento
disseminado e impossivel de ser reconhecido quanto a sua origem. A mesma recebe
influéncia inclusive da medicina oficial onde, por exemplo, 0 nome popular de
algumas plantas medicinais € igual aos dos medicamentos alopaticos (DI STASI,
2007).

Também para outros autores a medicina popular € um sistema de cuidado
utilizado pelo povo para o tratamento de seus diversos males. A sua pratica €
baseada no conhecimento, transmitido de geracdo em geragcao e no uso de diversos
recursos como: remedios caseiros, dietas alimentares, banhos, benzimentos,
oracOes, aconselhamentos, aplicacdo de argila, entre outros (DIAS; LAUREANO,
2009).

A medicina tradicional e a popular se inserem em cada pais de acordo com
suas peculiaridades, visto que ambas representam, até o momento, praticas nao
regulamentadas, ndo sujeitas ao mesmo sistema de controle da medicina oficial,
pois ndo implicam o uso de produtos comercializados e geralmente ndo envolvem a
participacdo de profissionais de saude habilitados oficialmente, mas reconhecidos
popularmente (DI STASI, 2007).

Observando as muitas formas de organizar os sistemas, percebe-se que
uma diferenca fundamental entre as medicinas se encontra nas diversas
concepcdes que existem sobre o que é cuidado, salude e doenca em cada um
desses sistemas e, consequentemente, na definicdo e escolha do tratamento mais
adequado.

Outra forma de olhar a organizacdo dos sistemas de saude é descrita por
Kleinman (1980), onde o sistema de cuidado em salude € composto por trés setores:
o profissional, no qual se encontram as profissbes de cura organizadas e

legalmente reconhecidas, sendo o sistema biomédico o maior representante; o
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“folk”, que se refere aos especialistas de cura ndo reconhecidos legalmente, que
utilizam recursos como as plantas medicinais, tratamentos manipulativos, exercicios
especiais, 0 xamanismo e 0s rituais de cura; e o popular, que é constituido pelos
familiares, amigos e vizinhos, sendo utilizado o saber do senso comum, o suporte
emocional e as praticas religiosas. Embora estes setores tenham relacdo uns com
0s outros, eles guardam suas préprias especificidades com relacdo as crencas,
papéis, expectativas, avaliacdes e concepcoes.

Muitas formas de cuidar buscam na natureza recursos para melhorar as
condicdes de saude das pessoas, aumentando suas chances de qualidade de vida e
de sobrevivéncia. A simples observagcdo das variacbes sazonais mostradas pelas
plantas, certamente deslumbrou os primeiros observadores da natureza, que
provavelmente viam nos vegetais, a possibilidade de antecipar as estacdes do ano.
Tal admirag&o propiciou um respeito, que certamente contribuiu para o uso ritual das
plantas (LORENZI; MATOS, 2008).

As plantas foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos.
As antigas civilizacOes tém suas proprias referéncias historicas acerca das plantas
medicinais e, muito antes de aparecer qualquer forma de escrita, 0 homem ja
utilizava as plantas, algumas como alimento e outras como remédio (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006).

Até a primeira metade do século XX, o Brasil era essencialmente rural e
usava amplamente a flora medicinal nativa. Hoje, a medicina popular do pais é
reflexo das unides étnicas entre os diferentes imigrantes e 0os povos autoctones que
difundiram o conhecimento das plantas locais e de seus usos (LORENZI; MATOS,
2008).

As plantas medicinais aparecem na histéria da medicina vinculadas a
terapéuticas que pudessem aliviar dores, auxiliando e promovendo curas, em
situacOes ritualisticas. O conhecimento sobre plantas medicinais vém muitas vezes
carregado de misticismo e é passado através da tradicdo oral (FAGUNDES, 2010).
O estudo de Ceolin et al. (2011) mostrou que em familias residentes na zona rural
de Pelotas, no Rio Grande do Sul, a transmissdo do conhecimento sobre as plantas
medicinais é repassado oralmente pelas geracfes, e esse saber € mantido
majoritariamente pelas mulheres.

Segundo Franca (2008), em muitos casos as pessoas subestimam as

propriedades medicinais das plantas e fazem uso delas de forma aleatéria.
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Entretanto, cada vegetal, em sua esséncia, pode ser alimento, veneno ou remédio. A
distincdo entre as substancias alimenticias, toxicas e medicamentosas se faz com
relacdo a dose, a via de administracdo e a finalidade com que sdo empregadas.

No decorrer dos tempos aconteceu a marginalizacdo dos conhecimentos e
praticas populares de cuidado a saude, inclusive relacionados ao uso de plantas
medicinais, por ndo ter base cientifica (ALVIM et al., 2006).

Atualmente, a partir de tantas lacunas nas possibilidades de cuidar, com
acesso restrito de muitas terapéuticas a populacdo, € importante a realizacdo de
estudos etnoboténicos para resgate de conhecimento sobre a utilizacdo das plantas
medicinais. Isso estd amparado em politicas publicas como a RDC n° 10, no Artigo
2° (2010), que expde que a utilizacdo das plantas medicinais deve ser embasada
pelo conhecimento tradicional e por estudos relacionados ao tema.

Neste sentido, vem sendo realizados trabalhos como o de Santos et al.
(2009), o qual resgatou o conhecimento popular de raizeiros da Paraiba, através de
levantamento etnobotanico. Na UFPel, profissionais de saude tem se preocupado
em resgatar os saberes populares em plantas medicinais no Sul do Brasil,
aproximando-os dos conhecimentos cientificos (BORGES, 2010; LOPES, 2010;
SCHECK, 2011; CEOLIN et al., 2011; LIMA, 2012). Estes estudos trazem a ideia de
agregar os conhecimentos cientifico e popular, valorizando o conhecimento local e
buscando que os saberes empiricos sejam reconhecidos oficialmente e utilizados
nos cuidados das comunidades.

2.2 A medicina ocidental, seus potenciais, suas fragilidades e
possibilidades de aproximacao com a MTC e as plantas medicinais.

Na sociedade ocidental, construiu-se a ciéncia como forma hegeménica do
conhecimento, embora seja considerada por muitos criticos como um novo mito da
atualidade por causa de sua pretensdo de ser o Unico motor e critério de verdade. A
humanidade sempre criou formas de explicar os fendbmenos que cercam a vida e a
morte (MINAYO, 2008a).

A lbgica cartesiana tornou a pesquisa cientifica uma busca de causas e
efeitos, sem preocupar-se com a relacdo dos achados isolados com o todo. Com
isto, o ocidente desenvolveu um sistema baseado no rapido aprimoramento da
tecnologia, com avanco vertiginoso, mas caético, orientado apenas pelo interesse
cientifico. Este sistema cria poucas ideias originais, sem espaco para qualquer

simbolismo, mas desenvolve muito as ja existentes. A linguagem da ciéncia
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desenvolvida atrads dos castelos ficou inacessivel a populagdo comum, mudando-se
para trds dos muros das universidades (BOTSARIS, 2007).

Partindo do conhecimento intelectual, a assisténcia a salde passa a seguir a
orientacdo cartesiana e mecanicista, surgindo alicercado neste paradigma o modelo
biomédico de saude, o qual passou a ter grande responsabilidade por manter a for¢a
de trabalho ativa do homem, garantindo a producdo das fabricas, atendendo os
interesses do modo de producéo capitalista (ALVIM et al., 2006).

A influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico resultou
no chamado modelo biomédico. Neste, o corpo humano € considerado uma maquina
gue pode ser analisada em termos de suas pecas; a doenca € vista como um mau
funcionamento dos mecanismos biolégicos, que sdo estudados do ponto de vista da
I6gica celular e molecular. Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo,
a medicina moderna frequentemente perde de vista o paciente como ser humano e,
ao reduzir a saude a um funcionamento mecanico, ndo pode mais ocupar-se com o
fendmeno da cura. Essa € talvez a mais séria deficiéncia da abordagem biomédica
(CAPRA, 1982, p.116).

O modelo biomédico estruturou-se a partir da ideia de que:

O conhecimento das doencas é a bussola do médico; o sucesso da cura
depende de um exato conhecimento da doenca. O olhar do médico néo se
dirige inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto visivel, a plenitude
positiva que esta diante dele, o doente (FOUCAULT, 1977, p.7).

Carvalho e Luz (2009) afirmam que o conhecimento cientifico é pratico e
transformador de realidades. Entretanto, a sociedade vive o desencanto com a
ciéncia, ou com sua incapacidade tedrica de lidar com o conjunto de situacdes
problematicas como o0 aumento das desigualdades sociais.

Capra (1982) coloca que, no decorrer dos séculos, o desenvolvimento do
ambiente foi modificado a tal ponto que o contato com as bases biolégica e
ecolégica no ocidente foi sendo perdido mais do que em qualquer outra cultura, e
em qualquer outra civilizagdo no passado. Essa separacdo manifesta-se numa
flagrante disparidade entre o desenvolvimento do poder intelectual, o conhecimento
cientifico e as qualificacdes tecnoldgicas, por um lado, e a sabedoria, a

espiritualidade e a ética por outro.
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Com o advento da industrializacdo, da urbanizacdo e do avanco da
tecnologia no que diz respeito a elaboracdo de farmacos sintéticos, houve um
aumento na utilizacdo dos medicamentos alopaticos, 0s quais prometiam cura rapida
e total, deixando de lado o conhecimento tradicional das plantas medicinais, que
foram vistas como atraso tecnoldgico, levando, em parte, a substituicdo da pratica
de sua utilizagcdo na medicina caseira (LORENZI; MATQOS, 2008).

Conforme Ceolin et al. (2009b), o0 modelo biomédico tem uma abordagem
predominantemente fisica, parcial e fragmentaria, focada em especialidades, sua
capacidade de lidar com outras dimensdes do ser humano vem sendo questionada,
por ndo estar conseguindo assistir o usuario como um ser integral, levando a busca
de outras formas de terapéutica e promocao da saude. Nesta ideia, Capra (1982)
ressaltou que, em contraste com a concepcdo mecanicista cartesiana, a visao de
mundo que vinha surgindo a partir da fisica moderna poderia caracterizar-se por
palavras como orgénica, holistica e ecologica. Poderia ser também denominada
visdo sistémica, no sentido da teoria geral dos sistemas. O universo deixaria de ser
visto como uma maquina, composta de uma infinidade de objetos, para ser descrito
como um todo dinamico, indivisivel, cujas partes estdo essencialmente inter-
relacionadas.

Diretamente relacionada as abordagens e como séo planejadas e realizadas
as organizacdes de saude, a formacédo do profissional desta area necessita estar
interligada com todo o processo, compreendendo suas necessidades e dificuldades
para referenciar seu conhecimento com os desafios que terd de enfrentar. A
Universidade deve ser entendida ndo apenas como detentora de conhecimento, e
sim como aperfeicoadora do mesmo, permitindo uma troca de informacbes e
viabilizando o avanco cientifico. A formacdo produz saberes a partir das
experiéncias com a comunidade (BRITO et al., 2007).

A medicina ocidental, no decorrer da histéria afastou-se das raizes,
diferentemente de outros sistemas, como a MTC, a qual sera abordada nesse
projeto como forma de aprofundar o olhar sobre a utilizacdo das plantas medicinais
locais. Esta ciéncia se alicercou na observacdo minuciosa da natureza, suas
peculiaridades, buscando a ligacdo completa entre os sistemas vivos, em uma
concepcao do mundo onde as descobertas cientificas de homens e mulheres podem
estar em perfeita harmonia com seus designios espirituais e crengas religiosas
(CAPRA, 1982).
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No Brasil, a MTC comecou a ser praticada pelos imigrantes chineses que,
em 1810, aportaram no Rio de Janeiro para cultivar lavouras de cha. Como né&o
sabiam falar portugués, direcionaram seus ensinamentos as suas comunidades,
restringindo essa forma de saber a um circulo reduzido de pessoas que
compartilhavam elementos da cultura tradicional (PEREIRA, 2010).

A expansdo da MTC no pais ocorreu de forma bastante lenta, pois, até a
década de 1970 a sua pratica era mal interpretada e seus praticantes considerados
charlatdes e ou curandeiros. Entretanto, em 1979, a OMS reconheceu sua eficacia,
recomendando sua oferta na rede publica de salde (PEREIRA, 2010). Essa
medicina traz peculiaridades que necessitam ser entendidas, para que se possa
utilizar esse conhecimento aceitando suas diferencas e usufruindo de suas
possibilidades.

Uma das metéaforas orientais afirma que, para a MTC, manter a saude é o

caminho:
[...]Jadministrar remédios a doencas que ja se desenvolveram e reprimir
revoltas que ja eclodiram, € comparavel ao comportamento daquelas
pessoas que comecam a abrir um poc¢o depois de terem sede, ou daquelas
que comecam a fundir armas depois de ja terem se lancado na batalhal...]
(CHUNCAI, 1999, p7).

Este autor também expbe que o0s antigos chineses sabiam como
permanecer saudaveis, seguiam o principio do yin e do yang e viviam em harmonia
com a natureza. Moderavam-se no comer e beber, trabalhavam e descansavam
regularmente e nunca cometiam excessos consigo mesmos. Por isso gozavam de
boa saude fisica e mental, vivendo até uma idade avancada, superando os 100 anos
de idade.

Como em todas as outras tradicdes desenvolvidas na primitiva China, os
conceitos de yin e yang sdo centrais. O universo inteiro, natural e social, encontra-se
em estado de equilibrio dindmico, com todos os seus componentes oscilando entre
esses dois polos dependentes. O organismo humano € um microcosmo do universo;
as suas partes sao atribuidas qualidades yin e yang; assim, o lugar do individuo na
grande ordem césmica € firmemente estabelecido (CAPRA, 1982).

O pilar yin/lyang tem como base entender e respeitar o equilibrio dindmico na
natureza. O mesmo foi originado da interpretacdo de camponeses orientais sobre a

alternancia ciclica entre o dia (yang) e a noite (yin). Por conseguinte, a atividade, a
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luz, o sol e a luminosidade referem-se ao yang e o descanso, a escuridao, a lua e a
sombra ao yin. Isto conduz a primeira observacao continua de toda a situagéo entre
os dois polos. A partir deste ponto de vista, yin/yang sdo dois estagios dependentes
um do outro, onde um cede lugar para o outro e vice-versa (MACIOCIA, 1996a).

Chuncai (1999) expbe que o yang corresponde a funcaof/fisiologia enquanto
0 yin a estrutura/anatomia. Sua interdependéncia demonstra que sem a anatomia
(yin), a fisiologia (yang) ndo € desempenhada; e vice-versa. Neste sentido o yin esta
no interior, sendo a base material do yang; yang esta no exterior e € a manifestacéo
do yin. Nesta concepcao, ndo pode haver atividades sem descanso, energia sem
matéria, ou contracdo sem expansédo. Ja se discutiu sobre o yin e 0 yang em seu
sentido mais amplo, mas sua aplicacdo aos 0Orgdos individuais do corpo e as
situagdes inerentes a algumas doencgas lembram a busca pelo equilibrio, a qual é
baseada em séculos de evidéncias empiricas acumuladas pela cultura chinesa
(CHUNCAI, 1999; HOPWOOD et al., 2001).

Segundo Maike (1995), quando um sofrimento ou disturbio ocorre em um
0rgao ou viscera, ele pode ser confinado aquele local em particular ou pode passar
sua influéncia para outras regides ou ser influenciado por distarbios provenientes de
outras situacoes.

Baseados em sua experiéncia antiga, os chineses estabeleceram também
os locais de acao de cada planta medicinal. Em alguns casos esta afinidade é téao
intensa que pode direcionar a acdo de outras plantas para aquele sitio de acdo. A
acao de uma determinada planta pode ser dirigida para um ou mais Orgao ou
viscera. Por exemplo: a semente da mostarda branca (Sinapsis alba) age no
pulméo; a semente da maconha (Cannabis sativa) age no intestino grosso. Muitas
das plantas agem sobre mais de um érgédo (BOTSARIS, 2007).

A concepcdo de se trabalhar a utilizacdo de plantas medicinais para
melhoria dos 6rgaos e ou visceras do corpo humano é realizada tanto pela medicina
ocidental quanto pela oriental. Com base nisso, este estudo pretende interpretar
essa utilizacéo, e visualizar as plantas que possam trabalhar na anatomialyin, e ou
na fisiologia/yang, alicercando-se na MTC.

A ideia de trabalhar com um dos pilares da MTC é entender que esta
medicina se construiu tdo potente que, mesmo originada a milhares de anos atras e
amadurecida muitos séculos antes de Cristo, pode diagnosticar e tratar com sucesso

os problemas de saude gerados pelo estilo de vida do século XX, o qual se encontra
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muito distante da sociedade em que viviam 0s antigos camponeses, na qual a MTC
se originou (MACIOCIA, 1996a).

As interacbes entre sistemas de saude de diferentes culturas, segundo
Capra (1982), devem ser feitas com todo o cuidado. Qualquer sistema de
assisténcia a saude, incluindo a medicina ocidental moderna, é um produto de sua
histéria e existe dentro de contexto ambiental e cultural. Como essa situa¢do muda
continuamente, o sistema de assisténcia a saude também muda, adaptando-se as
sucessivas transicdes e sendo modificado por novas influéncias econdmicas,
filosoficas e religiosas. Por isso, € importante estudar os sistemas tradicionais; nao
tanto porque podem servir como modelo para nossa sociedade, mas porque 0S
estudos ampliardo nossa perspectiva de terapéutica e nos ajudarao a rever sob nova

luz as ideias atuais acerca da saude e dos métodos de cura.
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3 Referencial teérico

3.1 Contextualizando a medicina tradicional chinesa: uma busca de
conhecimento relacionado a utilizagdo de plantas medicinais.

A fundamentacdo desse estudo tera como referencial tedrico autores que
trabalhem com a possibilidade da soma de conhecimentos entre as diferentes
propostas de cuidado. Esta pesquisa busca reconhecer um saber local sobre plantas
medicinais em uma ONG a de cuidado popular em salde a partir do conhecimento
milenar da MTC. Sera utilizado o pilar yin/yang, buscando interpretar a utilizacdo das
plantas medicinais locais.

Giovanni Maciocia (1996a) tem realizado o ensino e a pesquisa clinica da
medicina chinesa internacionalmente desde 1974, sendo considerado um
profissional de notério saber em acupuntura e fitoterapia chinesa. O autor ressalta
gue a medicina chinesa é tdo eficiente que, mesmo originada centenas de anos
antes de Cristo, pode diagnosticar e tratar com sucesso os problemas de saude
gerados pelo estilo de vida do século XX. Muito se pode entender a respeito das
diferencas culturais entre as sociedades ocidental e chinesa. Naturalmente, a
medicina chinesa originou-se na China e, portanto, carrega a heranca cultural
daquela sociedade.

De acordo com Geertz (1989), a cultura se constitui como um conjunto de
teias repletas de significados socialmente construidos e estabelecidos em um
contexto. Assim, ao realizar a interpretacdo da cultura local, ndo se pode separar
acontecimentos oriundos do lugar e o impacto desta no convivio entre estas pessoas
(GEERTZ, 1997). Neste sentido, participar ativamente do local estudado, se fez
imprescindivel para que a pesquisadora conhecesse as visfes dos trabalhadores a
respeito das plantas medicinais de uma ONG de cuidado em saude no Sul do Brasil.

Corroborando com esse pensamento, Capra (1982), um fisico teérico e
escritor que desenvolve trabalho na promocédo da educacao ecoldgica, coloca que o
universo pode ser visto como uma teia dindmica de eventos inter-relacionados.
Nenhuma das propriedades de qualquer parte dessa teia € fundamental; todas elas
decorrem das propriedades das outras partes do todo, e a coeréncia total de suas
inter-relacdes determina a estrutura da teia.

Destarte, a natureza ndo mostra quaisquer elementos basicos isolados, mas

funciona como uma teia complicada de relagbes entre varias partes de um todo
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unificado. “O mundo apresenta-se, pois, como um complicado tecido de eventos, no
qgual conexdes de diferentes espécies se alternam, se sobrepde ou se combinam, e
desse modo determinam a contexto do todo” (CAPRA, 1982).

Neste contexto, interpretando os conhecimentos como teias interligadas,
Maciocia (1996a) destaca que cada sociedade oferece uma impressao particular
para a medicina que herda. Assim, embora existam diferengas culturais entre a
sociedade ocidental e a chinesa, elas ndo devem ser superestimadas.

A respeito da influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento
ocidental, entende-se o chamado modelo biomédico, que constitui o alicerce
conceitual da moderna medicina cientifica ocidental. Neste modelo, o corpo humano
€ considerado uma maquina que pode ser analisada em termos de suas pecas e a
doenca é vista, segundo Capra (1982, p 116), como: “...um mau funcionamento dos
mecanismos biologicos, que sédo estudados do ponto de vista da logica celular e
molecular’. O autor coloca que, ao concentrar-se em partes cada vez menores do
corpo, a medicina moderna ocidental perde frequentemente de vista o paciente
como ser humano e, ao reduzir a saude a um funcionamento mecanico, ndo pode
mais ocupar-se com o fenbmeno da cura. Esse é talvez o mais sério n0 a ser
repensado no modelo biomédico.

Diferente desse pensamento, a MTC pode complementar a medicina
ocidental, trabalhando na perspectiva do todo interligado, levando também em
consideracdo o meio exterior ao qual a pessoa esta sendo exposta, como possiveis
causadores de processos patoldgicos (clima, emocfes, dieta, etc.) (MACIOCIA
1996a). A proposta desse trabalho € somar forcas relativas aos conhecimentos,
abrindo nichos terapéuticos, ampliando cada vez mais as possibilidades de cuidado.

Em distintos contextos, a saude e o fenbmeno da cura tém tido significados
diferentes conforme a época. O conceito de saude e o conceito de vida ndo podem
ser definidos com preciséo; os dois estdo, de fato, intimamente relacionados. Como
essa concepcdo muda de uma cultura para outra, e de uma era para outra, as
nocdes de saude também mudam (CAPRA, 1982).

A partir das tantas possibilidades que as mais diversas medicinas e culturas
entendem e aceitam por cuidado em saude, esse trabalho propfe pesquisar as
plantas medicinais utilizadas e cultivadas em uma ONG, entendendo que € uma

possibilidade de manter, equilibrar e até resgatar a saude, inclusive com incentivo
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das politicas publicas internacionais e nacionais, conforme ja foi exposto na revisédo
bibliogréafica apresentada.

Atualmente alguns cientistas estdo resgatando tradicbes milenares a
respeito do poder curativo das plantas medicinais, buscando oferecer subsidio a
populacdo que nunca deixou de utilizar este método de terapéutica. O
desenvolvimento cientifico busca proporcionar melhores condicbes de uso das
mesmas valendo-se do saber empirico popular, para comecar as pesquisas, € com
isso tornando cientificas essas praticas, vislumbrando uma medicina mais acessivel
e abrangente, que busca o equilibrio e a harmonia com a natureza (FRANCO;
FONTANA, 2011).

Resgatando muitas formas de saber, observa-se que, ao longo dos tempos,
a cura foi por diversas vezes praticada por curandeiros populares, guiados pela
sabedoria popular, que concebia a doenca como um distlrbio da pessoa como um
todo, envolvendo néo sO seu corpo como também sua mente, sua dependéncia do
meio ambiente fisico e social, assim como sua relagdo com o0 cosmo e as
divindades. Esses curandeiros, que ainda tratam muitas pessoas no mundo inteiro,
adotam muitas abordagens holisticas em diferentes graus (CAPRA,1982).

Este trabalho terd& como base os principios da MTC, que tem como
caracteristica fundamental observar os fenbmenos da natureza e o ser humano
como parte integrante do todo, interpretando que seus ensinamentos S&o tao
simples que podem ser aplicados a qualquer sociedade e a qualquer tempo.
Sentimentos basicos como fuaria, tristeza, dor e preocupacdo, desprezados na
medicina ocidental, sdo parte da avaliacio da MTC e acometem qualquer ser
humano, ultrapassando as fronteiras culturais (Maciocia, 1996a).

De acordo com Capra (1982), a saude dos seres humanos €
predominantemente determinada pelo seu comportamento e pela natureza de seu
ambiente. Como essas variaveis diferem de cultura para cultura, cada uma tem suas
préprias enfermidades caracteristicas e, na medida em que mudam gradativamente
sua alimentacdo, o comportamento e as situagcdes ambientais, mudam também os
tipos de doencas.

A globalizacéo, neste contexto, veio aproximar 0os comportamentos e, com
isso, impulsionar situacdes antes muito distantes, as quais, hoje, com acesso as
informacBes, se apresentam préximas, influenciando e sendo influenciadas.

Conforme Costa (2008), a globalizacdo esta em todas as regides da Terra e vem
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produzindo profundas mudangas na vida social da humanidade. Essas estao
impactando fortemente a politica mundial, a economia, o mundo do trabalho e as
tradi¢cOes culturais em todas as partes do planeta, quer influenciadas pelos meios de
comunicacdo, quer pelo poder econdmico-financeiro das grandes corporagoes.
Portanto, a globalizacdo é um fenémeno tipico do capitalismo contemporaneo.

Todas as mudancas na forma como o ser humano conduz a vida na
atualidade podem estar influenciando nos habitos seguidos anteriormente. Dentre
muitas mudancas e outras demandas relacionadas ao tempo, pode-se citar a falta
de cuidado com a alimentacdo, o descuido com a qualidade do sono e o
sedentarismo. O corpo pode perder seu equilibrio, e € em momentos como esse que
pode ocorrer a doenga. Entre as causas externas, as mudangas sazonais recebem
também especial atencdo. As causas internas sao atribuidas também a
desequilibrios no estado emocional da pessoa, dentre tantas exposi¢bes. Capra
(1982, p.309) ressalta que: “A doencga néo é considerada um agente intruso, mas o
resultado de um conjunto de causas que culminam em desarmonia e desequilibrio”.

Esse autor afirma que, como a doenca sera, em dados momentos, inevitavel
no processo vital, a saude perfeita ndo € o objetivo essencial da pessoa ou do
terapeuta. A finalidade da MTC é, antes, realizar a melhor adaptacédo possivel do
individuo ao ambiente como um todo. Para se alcancar essa meta, a pessoa
desempenha um papel importante e ativo. Na concepc¢ao chinesa, o individuo é
responsavel pela manutencdo de sua prépria saude. E facil perceber que em um
sistema de medicina que considere o equilibrio e a harmonia com o ambiente, a
base da saude enfatiza necessariamente as medidas preventivas.

Conforme a MTC trata cada individuo como um todo em vez de tratar as
“‘doencas”. Nesse Maciocia (1996b), pensamento, o processo de “adaptacao” da
medicina tradicional chinesa as circunstancias ocidentais se faz importante, pois
guebra o pensamento alopatico, em que se trabalha baseado nas doencas. A MTC
considera o corpo e a mente como um todo integrado, desta forma, o processo
fisiol6gico, o sintoma ou sinal e também a terapéutica podem ser analisados sob a
Otica de um dos alicerces dessa medicina, a teoria do yin/yang. O conceito de
yin/lyang é provavelmente o mais importante e distintivo da teoria da MTC. O
conceito de yin/yang € extremamente simples, ainda que profundo. Aparentemente,
pode-se entendé-lo sob um nivel racional e, ainda, achar novas expressées na
prética clinica e na vida (MACIOCIA, 1996a).
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O fendbmeno vyin/yang foi concebido pela observagcédo, feita pelos
camponeses da antiga China, da alternancia ciclica entre o dia e a noite. Assim, o
dia corresponde ao yang, e a noite ao yin. Por comparacao, isto conduziu a primeira
observacédo da alternancia continua de todo fenémeno ciclico entre os dois polos,
um correspondente ao yang com luz, sol, luminosidade e atividade, e o outro ao yin,
com a escuridao, lua, sombra e estrutura (MACIOCIA, 1996a). De um modo geral,
tudo o que é animado, em movimento, exterior, ascendente, quente, luminoso,
funcional, cujas capacidades se desenvolvem, tudo o que corresponde a uma acéao,
€ yang. Tudo o que estd em repouso, tranquilo, anterior, descendente, frio, sombrio,
material, cujas funcbes descendem, tudo o que corresponde a uma substancia, é yin
(AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

Utilizando dessa perspectiva fisioldgica enquanto yang e anatbmica
enquanto yin, entendendo esse todo interligado e interdependente (MACIOCIA,
1996Db), e acreditando na ideia que tudo pode ser trabalhado nessa perspectiva, este
estudo pretende reconhecer dentre todas as plantas medicinais encontradas no
patio da ONG “Casa do caminho” as que podem ser interpretadas nessa proposta. A
intencdo é reconhecer a caracteristica da planta atraveés das entrevistas, encaixando
as que possam ter sua utilizacdo voltada para a melhoria da fisiologia/yang de um
orgao, e ou para a estrutura/yin, almejando um melhor direcionamento na atuacao
terapéutica dessas plantas medicinais.

Acreditando nas possibilidades de trabalhos interligando saberes, entende-
se as atuais necessidades de ampliar as possibilidades de cuidados em saude.
Capra (1982) coloca que um futuro sistema de assisténcia a saude consistira, em
primeiro lugar e acima de tudo, em um sistema abrangente, efetivo e bem integrado
de assisténcia preventiva. A manutencdo da salde sera, em parte, uma questao
individual e, em parte, uma questdo coletiva, estando as duas, a maior parte do
tempo, intimamente interligadas. A salude ndo pode ser simplesmente fornecida, ela

tem que ser praticada.



4 Metodologia

4.1 Caracterizacéo do estudo

Esse trabalho esta relacionado ao grupo de pesquisa “Plantas bioativas® de
uso humano por familias de agricultores de base ecoldgica na regido Sul do Rio
Grande do Sul”, da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
com parceria da Embrapa Clima Temperado. Caracteriza-se por ser um estudo de
caso de carater qualitativo, exploratorio e analitico.

O estudo de caso é uma categoria de pesquisa cujo objeto é uma unidade
gue se analisa profundamente. Um estudo de caso ndo precisa ser meramente
descritivo, pode ter um profundo alcance analitico, pode interrogar a situacéo. Aléem
disso, pode também confrontar a situagcdo com outras ja conhecidas e com as
teorias existentes, e pode ajudar a gerar novas teorias e novas questdes para futura
investigacdo (RODRIGO, 2008).

A concepcao deste estudo se apoia ha ideia de Pope; Mays (2009) os quais
acreditam que as evidéncias empiricas sao usadas para ajudar em julgamentos e
reconhecimento dos processos, conhecer as situacdes, observar o ambiente de
trabalho, utilizando essa abordagem para oferecer enriquecimento da pesquisa.

Segundo Minayo (2008b), a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel
de realidade que néo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com um universo
de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes humanas e suas acoes.

Trivifios (2008) afirma que a pesquisa exploratoria permite ao pesquisador
aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema, fazendo-se

necessario o rigor caracteristico de um trabalho cientifico.

! Plantas bioativas sdo aguelas capazes de gerar compostos ou substancias que interferem ou
alteram o funcionamento organico de pessoas, animais ou outros vegetais. Podem ser enquadradas
como bioativas as chamadas plantas medicinais, arométicas e condimentares, bem como as plantas
toxicas e aquelas utilizadas para a formulacdo de insumos para a agricultura de base ecoldgica e
para a industria (SCHIEDECK, 2006).



35

Este trabalho da seguimento ao estudo de Ceolin (2009a) intitulado
“Conhecimento sobre plantas medicinais entre agricultores de base ecologica da
regido Sul do Rio Grande do Sul”’, onde foram identificados informantes-chaves de
referéncia para os agricultores, estando entre estes o informante folk que coordena a
ONG, objeto desse estudo.

4.2 Territorio do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas (Rio Grande do Sul),
situado no Bioma Pampa. Este bioma abrange uma area de 176.496 km? e
representa cerca de 2% do territério brasileiro, apresenta clima temperado e uma
rica biodiversidade (HEIDEN; IGANCI, 2009; IBAMA, 2010).

O municipio de Pelotas apresentava em 2010 uma populacdo de 328.275
habitantes. Sua economia é baseada no setor primario, principalmente no cultivo de
arroz irrigado, pecuaria e péssego (COREDE-SUL, 2010).

O estudo foi realizado em uma ONG voltada para o cuidado em saude,
idealizada por uma informante folk em plantas medicinais, vinculada a Pastoral da
Saude Popular da Igreja Catdlica Apostolica Romana. A casa conta com 50
trabalhadores voluntarios, os quais sao sujeitos das comunidades pelotenses e
regido. Dentre esses ha também trabalhadores do sistema oficial de saude
(fisioterapeuta, enfermeira, dentista, psicologos e técnica de enfermagem), todos
realizando trabalho voluntario no local. A ONG oferece ao publico fitoterapia,
homeopatia, acupuntura, reiki, jin ji jitsu, psicologia, massagem e outros servicos de
cuidado em saude.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram indicados por uma informante folk em plantas
medicinais, identificada com base no estudo de Ceolin (2009a) e Lopes (2010).
Somaram seis trabalhadores voluntarios da ONG “Casa do Caminho”, cinco
mulheres e um homem. Os sujeitos foram identificados pelas iniciais do nome.

4.4 Critérios de selecdo dos sujeitos

Os sujeitos foram escolhidos respeitando os seguintes critérios: ser indicado
pela informante folk, ter conhecimento sobre plantas medicinais; realizar trabalho
voluntario semanal na ONG no minimo h& dois anos, aceitar participar do estudo e

autorizar a divulgacéo dos dados.
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4.5 Principios éticos

Os principios éticos para a realizacdo desta pesquisa tém como base os
preceitos da Resolugédo n°® 196/968 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que trata dos Aspectos Eticos da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e
também do Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolucéo
311/07, Capitulo IV, Artigos 35, 36 e 37 e Capitulo V, artigos 53 e 54. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem
na Universidade Federal de Pelotas em 27/04/2012, sob o protocolo interno N°
015/2011 (Anexo A).

Foi assegurado aos sujeitos do estudo conhecer a proposta da pesquisa e
seus objetivos, explicando sobre o anonimato das informac¢des dadas por eles, bem
como o direito a desisténcia durante o processo de investigacao, e ter acesso aos
resultados da pesquisa, através do Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

4.6 Procedimento de coleta de dados

Este trabalho teve como partida os resultados apresentado por Ceolin
(2009a) e Lopes (2010). Entre os informantes folk entrevistados por Lopes (2010),
foi verificado que a informante folk em plantas medicinais selecionada mantém uma
ONG de assisténcia a saude, presta assisténcia a dez comunidades, ministra cursos
gratuitos sobre fitoterapia a populacdo em geral, e é referéncia em assisténcia a
saude para a populacéo local e municipios vizinhos.

O primeiro contato com a informante selecionada foi realizado em um curso
sobre fitoterapia na Comunidade Santo Antdnio, no bairro Fragata, em Pelotas, entre
os dias 12 a 15 de julho de 2010. A ideia foi conhecer melhor seu trabalho e pratica,
através da participacdo em uma das suas acdes. A partir deste curso percebeu-se a
importancia de participar como trabalhadora voluntaria na ONG “Casa do Caminho”.
A ideia foi realizar uma maior aproximacao e verificar a possibilidade de executar um
trabalho com observacdo participante (Apéndice C). Minayo (2008b) define a
observacdo participante como um processo pelo qual se mantém a presenca do
observador numa situacdo social com a finalidade de realizar uma investigacao
cientifica, na qual o observador estd em relacdo face a face com os observados. Ao
participar da vida deles, no seu cenario cultural, o observador colhe dados e se torna
parte do contexto sob observagdo, ao mesmo tempo modificando e sendo

modificado por este.
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Os informantes mostraram cada planta medicinal existente no patio da ONG,
descrevendo seu conhecimento a respeito, sua utilizacdo, parte da planta usada,
dosagem, cuidados relativos ao manuseio e utilizagdo, além de observacdes
relativas a mesma. Como instrumento, optou-se pela entrevista semiestrutura
(Apéndice D), que se trata da descricdo sucinta, breve, a0 mesmo tempo
abrangente, pelo entrevistador, do objetivo da investigacao, orientando os rumos da
fala do interlocutor. Esse tipo de instrumento exige preparagao do pesquisador, para,
durante a entrevista, levantar questdes que ajudem o entrevistado a abranger niveis
cada vez mais profundos em sua exposicao (MINAYO, 2008a).

Na mesma ocasido em que as entrevistas foram sendo realizadas, também
ocorreram 0s registros fotogréaficos das plantas, para futura identificacdo botanica.
Posterior a selecdo das plantas medicinais alvo desta pesquisa, a partir do
referencial tedrico escolhido, foram realizadas coletas de amostras das plantas com
estruturas reprodutivas para preparacdo de exsicatas’. A ONG “Casa do Caminho”
estd localizada nas coordenadas S31°41'59,0° W52°20'54,3". Para o
georreferenciamento foi utilizado um equipamento de Sistema de Posicionamento
Global (GPS), modelo Garmin 76S, com sistemas de coordenadas geograficas em
graus, minutos e segundos.

Em agosto de 2011 foi realizada uma viagem de sete dias para a cidade de
Ji-Parana/RO, acompanhando a informante folk, dois dos sujeitos desse estudo e
seis outras trabalhadoras voluntarias da ONG, no intuito de observar como se faz a
alimentacdo dos saberes e como ocorre o vinculo entre 0S mesmos e com pessoas
afins. Esta experiéncia permitiu observar a troca e soma de conhecimentos. Uma
situacdo que chamou a atencdo foi o respeito que esta informante folk tem
nacionalmente perante os outros trabalhadores de medicina popular, recebendo
inclusive prémio por trabalhos desenvolvidos nas comunidades. O evento foi o “3°
Congresso Brasileiro de Homeopatia Popular - 1° Simpdésio Regional de Agricultura
Alternativa para a Amazobnia”. Houve muitas palestras, mesas redondas e
apresentacao de trabalhos, incluindo a apresentacdo daqueles realizados na ONG
"Casa do Caminho" e comunidades nas quais a informante folk presta assisténcia.

O congresso teve em torno de quatrocentos integrantes, com participantes

de quase todos os estados brasileiros, além de pessoas do Paraguai e do Uruguai,

? Exsicatas s&0 amostras de plantas secas e prensadas, contendo estruturas reprodutivas (SANTOS et al., 2010).
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conforme descri¢cdo dos organizadores do evento. Foi observado como acontece a
movimentagdo paralela ao sistema oficial de salde, onde essas praticas se
organizam, com terapias muito utilizadas no passado e que hoje voltam com forca e
apoio politico. A viagem também permitiu compreender a linguagem estabelecida,
entender com mais facilidade as mindcias na coleta de dados dessa pesquisa.
Finalmente, foi averiguada a veracidade das informacdes coletadas, além de permitir
uma maior aproximacado com o grupo onde a pesquisa foi desenvolvida. A viagem
superou as expectativas, proporcionando o entendimento da pesquisadora a
respeito de como se da grande parte da movimentacdo dos saberes, no sistema
popular de saude, mais especificamente da informante folk.

Também foi realizada uma viagem a Queimadas/PB, em janeiro de 2012,
com intencdo de entender como estas organizacdes paralelas ao sistema oficial de
saude se formam, se organizam e se mantém. Optou-se por este local pela afinidade
com o trabalho desenvolvido na ONG estudada nesta pesquisa. A observacao
alcancou a proposta de visualizagdo de processos de trabalho em saude,
proporcionou futuras discussdes a respeito da diferenca que as pessoas, e nao
necessariamente as instituicées, fazem no cuidado; esse fato remete ao pensar no
ser humano como aproveitando e reinventando muitas vezes a partir das
necessidades. O ponto relevante da vivéncia na perspectiva da pesquisa foi o
fortalecimento da ideia de que as situacdes podem ter muitos olhares e formas de
serem organizadas; e as interpretacfes dependem do olhar que estad se dando e,
principalmente, da proposta de trabalho que serd utlizada; o limite se da
principalmente na falta de perspectiva. Essa vivéncia fortaleceu a proposta desse
trabalho.

Além disso, em outubro de 2012 foi realizada uma viagem de estudos para
as cidades de Beijing e Jinam, na China. Esta viagem, além de proporcionar uma
imersdo na cultura chinesa, permitiu capacitacdo em medicina tradicional chinesa e
vivéncias em hospitais e universidades voltados para o cuidado em saude utilizando
técnicas milenares. Péde-se perceber o quanto a teoria do yin/yang faz parte do dia-
a-dia dos chineses e o0 quanto eles se utilizam dela para tudo.

Os dados obtidos ficardo armazenados em arquivos do Microsoft Word, no
computador da pesquisadora, da orientadora e no nucleo de pesquisa. As imagens
obtidas irdo compor um banco de imagens. Apds cinco anos os dados originais da

pesquisa serdo deletados.
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4.7 Anélise dos dados

Os dados coletados a partir da observacéo e das entrevistas foram descritos
e transcritos, também foi construido um diario de campo, buscando armazenar o que
se observou. As plantas citadas foram listadas em uma planilha, em ordem
alfabética, a partir da transcricdo das entrevistas, sendo relatado nome popular da
planta e como se utiliza. Posteriormente foram avaliadas, a partir do referencial
tedrico, quais das plantas citadas pelos informantes se enquadram na proposta do
estudo.

A andlise foi baseada na articulagdo dos dados em grupos tematicos
yin/lyang, com suporte do referencial teérico em todos o0s passos para a
compreensao e interpretacdo dos dados. Neste sentido, os dados foram analisados
por meio do método hermenéutico/interpretativo. A compreensdo do sentido, na
hermenéutica, € orientada por um consenso possivel entre o sujeito agente e aquele
que busca compreender (MINAYO, 2008b). E preciso compreender que os dados
nao existem por si sO, eles sao construidos a partir do questionamento que fazemos
sobre eles, com base nos fundamentos teoricos utilizados como base (MINAYO,
2002). A hermenéutica penetra no seu tempo e procura atingir o sentido do texto
pela compreensao, destacando dessa forma a mediacéo, o acordo e a unidade de
sentido (MINAYO, 2008b).

Ao final da analise, o estudo interpretou a partir de um dos pilares da
medicina tradicional chinesa, o yin/lyang, o conhecimento da medicina popular
brasileira sobre as plantas medicinais na ONG “Casa do Caminho”, a partir do
conhecimento de uma informante folk e outros trabalhadores da mesma. Foi
demonstrada a possibilidade de agregar conhecimentos entre as medicinas, e
entender que as diferencas entre elas podem ser resposta para algumas das
fragilidades encontradas nas mesmas.

4.8 Divulgacao dos resultados

Os resultados desta pesquisa fazem parte da dissertacdo de Mestrado
Académico em Enfermagem da UFPel, apresentados na forma de artigo cientifico a
ser submetido a publicacdo em periédico indexado. Sera dado retorno aos sujeitos
gue participaram do estudo em forma de palestra e de banner, o qual serd exposto
na ONG.



5 Cronograma

No quadro se pretende descrever o planejamento das acdes durante todo o

processo de desenvolvimento e execugédo do projeto.

Quadro I — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa.

2011 2012
Atividade 1° 20 1° 20
semestre | semestre | semestre | semestre

Definicdo do tema da pesquisa X X
Elaboracao do projeto de pesquisa X X X
Revisao bibliografica X X X X
Quialificacao do projeto de X
pesquisa
Avaliacdo do Comité de Etica X
Coleta de dados apos avaliacao X X
do comité de ética
Analise dos dados X X
Apresentacéo da X
dissertacao/artigo




6 Recursos do projeto
6.1 Recursos humanos

- Pesquisador

- Professor de portugués, tradutor de inglés e espanhol

- Entrevistador

- Bolsistas do grupo de pesquisa saude rural e sustentabilidade

6.2 Recursos necessarios e plano de despesas

Quadro Il — Recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto

Discriminacao Quantidade Custo Unitario R$ | Custo Total R$
Borracha (*) 02 1,50 3,00
Caneta (*) 05 2,00 10,00
Cartucho p/ Impressora (*) 05 22,00 110,00
Encadernacao 20 30,00 600,00
Gravador digital(*) 01 149,00 149,00
Lapis (*) 05 1,00 5,00
Papel A4 (pacote de 500 4 16,00 64,00
folhas) (*)

Combustivel 50 10,00 500,00
Viagem para Ji- 01 1.500,00 1.500,00
Parana/RO

Viagem para Queimadas 01 2.000,00 2.000,00
/PB

Viagem para a China 01 12.000,00 12.000,00
Cursos de capacitacao 03 100,00 300,00
Revisdo do Portugués 03 100,00 300,00
Revisdo em Espanhol 02 70,00 140,00
Revisdo em Inglés 02 70,00 140,00
Total de despesas 17.821,00

(*) Custeado parcialmente pela CAPES e o restante pela autora.
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Il Relatorio do diario de campo



8 Relatdério do trabalho de campo

O primeiro contato com a informante I.A.T., 88 anos, aconteceu em um curso
sobre fitoterapia na Comunidade “Santo Antdénio” no bairro Fragata, em Pelotas,
entre os dias 12 a 15 de julho de 2010. Esse curso foi oferecido as pessoas desta
comunidade e ao grupo de pesquisa “Plantas bioativas de uso humano por familias
de agricultores de base ecolégica na Regido Sul do Rio Grande do Sul” da
Universidade Federal de Pelotas.

O contato com esta informante foi realizado devido aos resultados
apresentados na dissertacdo de Lopes (2010), em que a informante foi um dos
sujeitos. Esta informante relatou participar ativamente na Organizacdo N&o
Governamental (ONG) “Casa do Caminho”. A ONG conta com aproximadamente 50
trabalhadores voluntarios e mantém seu funcionamento paralelo ao sistema de
saude oficial. Tem um local de atendimento ao publico, o qual foi criado ha
aproximadamente quinze anos.

O curso sobre plantas medicinais foi ministrado no saldo da pardquia Santo
Anténio, o mesmo possibilitou grande aprendizado para os participantes. As plantas
medicinais eram apresentadas, sendo informadas suas caracteristicas, utilizacao,
forma de uso e cuidados. Os participantes, conjuntamente, contribuiam com seus
conhecimentos a respeito e tiravam duvidas. No decorrer do curso a pesquisadora
notou que I.A.T. apresentava face de dor e, no intervalo, questionou se ela gostaria
de alguma ajuda. A mesma ficou surpresa com a pergunta, mas concordou que
estava com dor. A pesquisadora ofereceu assisténcia com acupuntura, ela gostou da
ideia, mas disse que nao poderia pagar. Foi exposto que o pensamento era ajuda-la
sem custos, a mesma mostrou-se muito interessada e ja questionou se o
atendimento poderia ser na ONG também. Foi agendado a data e o horario, daquele
gue seria o primeiro de tantos momentos no local.

O local de atendimento na ONG tem éarea fisica ampla, patio com plantas

medicinais, arvores e flores. Possui trés construcdes de alvenaria e uma em
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madeira, logo na entrada a esquerda fica uma capelinha, de pedra. Seguindo,
encontra-se uma casa de alvenaria, com sete comodos, a sala de atendimento da
informante I.A.T., uma sala de espera, uma de pré-consulta, a farmécia, a sala do
reiki, uma dispensa, um banheiro e mais ao fundo a sala de lavagem de vidros e
potes, 0s quais sao recebidos por doacgdes.

Continuando pelo patio, mais ao fundo, chega-se a outra casa de alvenaria,
com cinco comodos, pequena sala de espera, sala de acupuntura e jin ji jitsu, de
psicologia e de costura, além do banheiro. Mais afastado, a esquerda, nos fundos do
terreno encontra-se um galpdo de madeira, usado como depédsito. Na frente do
terreno, a esquerda, encontra-se uma sala ampla, local das reunides e sala das
massagens, seguindo estdo a cozinha, uma despensa, a sala onde as plantas sao
preparadas e armazenadas, e lateralmente fica um banheiro. No segundo piso
localiza-se uma sala de guardados e o local onde se faz a secagem das plantas
medicinais.

Em dois dias por semana é realizado atendimento ao publico. Na terca-feira a
tarde tem assisténcia de homeopatia, realizada pela informante LA.T, reiki,
massagens, jim ji jitsu, psicologia. Outros voluntarios atuam dando suporte na
cozinha; preparando a alimentacdo dos trabalhadores; cuidando das plantas no
patio; na lavagem e organizacdo dos vidros; preparando homeopatias, pomadas,
plantas e na farméacia e entregando as mesmas, conforme informacédo de I.LA.T., na
pré-consulta e na organizacao das fichas para atendimento.

Na sexta-feira ocorre atendimento de homeopatia, pela manha realizado pelo
grupo de estudo que foi citado anteriormente e a tarde pela informante I.A.T.
Também se realiza assisténcia em acupuntura, massagem e reiki. Outros voluntarios
dao suporte, igual ao que ocorre na terca-feira. Na quarta-feira a casa é limpa e
organizada por uma faxineira contratada e alguns voluntarios. Praticamente em
todos os sabados ocorre a capacitacdo em massagem, esporadicamente s&o
realizados cursos em osteopatia, plantas medicinais, homeopatia e também se
recebe um psicologo que trabalha com os voluntarios, dando suporte.

Com relacdo ao comeco do trabalho voluntario na ONG, na semana seguinte
ao primeiro encontro com a informante, a pesquisadora foi prestar assisténcia a
mesma. A informante questionou se seria possivel atender, no mesmo horario, outra
voluntaria da casa. Foi exposto que ndo teria problema. Na outra semana

compareceu a senhora D.T., a qual posteriormente se tornaria a informante mais
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citada nesta pesquisa. Ainda neste encontro, a informante questionou o interesse da
pesquisadora em trabalhar na casa como voluntaria em acupuntura. Depois de
serem combinadas situagbes organizacionais, 0 convite foi aceito, por se acreditar
na importancia do trabalho voluntério, entender a possibilidade de aproximac¢do com
0 campo da pesquisa, observar o clima de tranquilidade do local e acreditar que os
pesquisadores devem ter obrigagées com os campos de estudo.

Concomitantemente, Lopes (2010), que estava desenvolvendo parte de sua
dissertacao na ONG, solicitou auxilio para realizar entrevistas com a |I.A.R., porque a
mesma nédo tinha autorizado a gravacdo das entrevistas. Essa situagcdo trazia
consigo a necessidade de apoio de mais pessoas para escrever e descrever tudo
gue acontecia no decorrer da entrevista com a mesma. A participacdo da
pesquisadora durante esses momentos trouxe resultados riquissimos, pois a
informante j& havia aparentemente feito vinculo com a pesquisadora, e as
entrevistas transcorreram com mais facilidade, conforme relato de Lopes. Também
serviram para pensar nas possibilidades de pesquisa no local, pois neste momento
isto ainda era somente uma ideia.

A partir de julho de 2010 o trabalho voluntario na ONG comecou a ser
desenvolvido pela presente pesquisadora, realizando sessfes de acupuntura nas
sextas-feiras a tarde. No decorrer do mesmo ano, foram sendo esclarecidos
guestionamentos sobre o grupo de pesquisa “Plantas bioativas de uso humano por
familias de agricultores de base ecoldogica na Regido Sul do Rio Grande do Sul”,
para transparecer as possibilidades e intencbes de outra pesquisa no local. O
vinculo foi se fortalecendo naturalmente, foram sendo conhecidas as atividades da
casa, os voluntarios do local e, posteriormente, aconteceu o convite formal da
informante para o desenvolvimento da pesquisa na ONG. Depois de conversa com a
orientadora e a co-orientadora, foi organizada a logistica da pesquisa no local. Com
esse propasito, optou-se por trabalhar com observacdo participante como uma das
metodologias de coleta nessa pesquisa.

Como citado anteriormente, a informante até entdo ndo concordava com a
gravacao das entrevistas. Posteriormente, com a insercdo gradativa da
pesquisadora no trabalho voluntario na ONG, foi-se conversando a respeito e, em
agosto de 2011, a mesma autorizou que as conversas e entrevistas com ela e com

todos informantes fossem gravadas. A utilizagcdo das gravagdes teve a intencéo de
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abranger a maior fidedignidade nas falas dos entrevistados, buscando captar os
detalhes e suas formas peculiares de se expressar.

O processo de coleta de dados se constituiu com o informante mostrando a
planta medicinal, expondo seu conhecimento sobre a mesma, sua utilizagao,
indicando qual parte tem maior efeito terapéutico, a dosagem e cuidados. Para essa
forma de coleta foi utilizado como instrumento a entrevista semiestruturada.

Com o decorrer da pesquisa, aumentou a participacdo em todos os momentos
possiveis, devido a necessidade de entender a linguagem do grupo, suas
caracteristicas intrinsecas, sua movimentagdo. Foi percebido que somente seria
possivel aprofundar o estudo com esta postura. A informante e o grupo sofrem
muitas criticas pelo setor formal de salude a respeito de seu trabalho, fluxo e
caracteristicas. Essas situacdes acarretaram uma atitude de protecédo referente a
pessoas desconhecidas, postura essa que foi superada com a participacao efetiva
da pesquisadora no grupo.

Enquanto integrante do grupo de voluntérios, a pesquisadora participou de
encontros, cursos de fitoterapia, homeopatia e viagens. Dentre as viagens
realizadas, uma delas foi para Ji-Parana/RO, em agosto de 2011, com a informante
e outros oito voluntarios, no intuito de observar como se faz a alimentacdo dos
saberes dos mesmos, o vinculo entre eles e com as pessoas de outros locais que
compartilham de conhecimentos na mesma linha. Esse encontro permitiu conhecer o
grupo que compde a Associacdo Brasileira de Homeopatia Popular, sujeitos que
auxiliaram em muitos momentos de necessidade das escolhas das vivéncias da
pesquisadora, na formacdo em homeopatia e na organizacdo do grupo de estudos
na ONG, o qual sera explicado posteriormente.

Em janeiro de 2012 foi realizada mais uma vivéncia para observar um local
com caracteristicas parecidas com a forma de trabalhar da ONG. O local, na
Paraiba, foi indicado pela professora de homeopatia popular E.A., idealizadora do
encontro de Ji-Parana/RO. A ideia foi conhecer outras formas de trabalhar a saude,
reconhecer algumas abordagens que preconizam manter e resgatar o equilibrio da
mesma. A pretensao foi visualizar no local como esse sistema informal auxilia e da
suporte a comunidades carente, que algumas vezes apresentam precariedades na
assisténcia a saude. O trabalho observado na cidade de Queimadas/PB demonstra
como a forca de uma comunidade carente faz a diferenca; que mesmo com

limitacdes desenvolve projetos, resgatando a unidao dos sujeitos, desenvolvendo
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aptiddes e instigando a luta por melhores condi¢des de vida. Esta forma de trabalho
se aproxima muito com o que é vivenciado na ONG pesquisada. Suas preocupacdes
e comprometimentos sdo parecidos, o que diferencia é que naquele local o trabalho
ndo é realizado em uma ONG, é feito em uma comunidade catdlica e as plantas
medicinais se encontram no patio da casa dos religiosos.

Naquele local foram mapeadas 31 espécies de plantas medicinais, as quais
foram informadas por J.B., e estdo citadas pelo nhome popular, a seguir: picéo preto,
picdo branco, quebra-pedra, cactus, malva, terramicina, alfavaca, horteld, acerola,
babosa, jaqueira, caido, samambaia, tansagem, cebola, couve, cidreira, capim
cidréo, aluma, col6nia, Benedita, caléndula, cavalinha, arnica, boldo do Chile, boldo,
goiabeira, parreira, roma, bananeira e mangueira. Observou-se que muitas das
plantas medicinais la cultivadas sé&o parecidas com as visualizadas no patio da ONG
em Pelotas/RS. Quem organiza e mantém as plantas em Queimadas sdo dois
padres e um frei, diferentemente da ONG estudada em Pelotas, onde o cuidado das
plantas é realizado por voluntarios. A assisténcia com homeopatia popular é
realizada pelo padre J.B., que atende a comunidade desde 1996. No local estédo
montando uma farméacia homeopatica prépria onde, ap0s cada assisténcia, se
disponibiliza as pessoas a homeopatia necessaria. Quando necessario, também sao
indicadas plantas medicinais; na ONG pesquisada em Pelotas a mesma conduta &
mantida.

Essa vivéncia foi observacional e contou com a participagdo em um encontro
de capacitacdo e atualizagdo em homeopatia em outra comunidade do municipio
vizinho, no bairro Sdo José da Mata, na cidade de Campina Grande. Teve como
foco a psico-homeopatia, assunto esse atual e necessario dentro de qualquer setor
do cuidado.A observacéo alcancou a proposta de ampliacdo da visdo de processos
de trabalho em saude, proporcionou discussdes a respeito da diferenca que as
pessoas, e ndo necessariamente as instituicbes, fazem no cuidado. Esse fato
remete a pensar o ser humano como aproveitando e reinventando muitas vezes a
partir das necessidades.

Outra observacdo relevante é a proximidade com a comunidade e o
acolhimento a novas parcerias, situacdo que demonstra a abertura a novas
realidades, abrindo nichos de possibilidades, situacdo que se iguala com o
idealizado pela ONG "Casa do Caminho". Ressalta-se a forma atual como os

religiosos interagem com as tecnologias, se comunicam, demonstrando que quanto
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mais perto estiverem da linguagem atual, mais aproximagdo com as realidades
vivenciadas pelos paroquianos. Esse ponto se diferencia da ONG estudada, pois a
Irm&, fundadora da ONG “Casa do Caminho”, ndo utiliza nenhuma tecnologia
moderna, acredita somente no face a face, na proximidade fisica.

Depois do primeiro médulo do curso de Homeopatia Popular, realizado em
outubro de 2011 e ministrado pela professora E.F.A., psicéloga e coordenadora da
Associacdo Brasileira de Homeopatia Popular, a qual reside e trabalha em
Cuiaba/MG, a informante I.A.T. solicitou a pesquisadora que organizasse na ONG
um grupo de estudos em homeopatia popular, o qual teve inicio em marco de 2012.
O grupo conta com seis integrantes desde entdo, 0s quais se encontram todas as
sextas-feiras pela manha desde esta data. O segundo médulo do curso foi realizado
em abril de 2012. A intencdo da pesquisadora na formacao do grupo foi de auxiliar
na organizacdo educacional da ONG, contribuindo de acordo com a necessidade
observada e solicitada pela informante I.A.T., para com isso retribuir ao campo de
pesquisa todo acesso as informacgdes para o seu desenvolvimento.

Neste momento da pesquisa iniciou a analise e organizacdo dos resultados,
parte do conhecimento local dos trabalhadores da ONG, sobre as possibilidades de
uso das plantas medicinais. A analise dos dados foi baseada no pilar yin/yang da
medicina chinesa, em que o yang corresponde a funcéaof/fisiologia enquanto o yin a
estrutura/anatomia. Sua interdependéncia demonstra que sem a anatomia (yin) a
fisiologia (yang) ndo € desempenhada, e vice-versa (CHUNCAI, 1999).

Nesta pesquisa foram realizadas 25 entrevistas com 5 informantes, no
periodo de marco a setembro de 2011, com duracdo aproximada de 15 a 30 minutos
cada, todas desenvolvidas no patio da ONG, onde o entrevistado mostrava em loco
a planta medicinal e descrevia suas informac¢des. Assim, foram entrevistadas quatro
mulheres e um homem que trabalham voluntariamente na ONG "Casa do Caminho".
Neste estudo eles serdo identificados pelas iniciais do nome.

A primeira entrevistada, ILA.T., tem 88 anos de idade e segundo grau
completo. Desde os 10 anos de idade trabalha com plantas medicinais, tendo
aprendido com a mae. Comecou a indicar plantas para o cuidado em saude desde a
infancia, e trabalha na ONG desde a sua fundacédo, ha 24 anos. Esta informante foi a
fundadora da ONG. Os demais informantes entrevistados foram indicados por ela. E

importante ressaltar que I.A.T. recebeu o prémio Betinho Atitude Cidada em 2011,
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aclamada pelo voto popular, como um reconhecimento ao trabalho comunitério
realizado no sistema informal de cuidado a saude.

O informante S.N. tem 60 anos de idade, segundo grau incompleto, aprendeu
sobre plantas medicinais com uma tia e uma avo a partir dos 12 anos de idade.
Passou a indicar fitoterapia aos 18 anos e atua na ONG ha 14 anos. Este informante
mostrou todas as plantas citadas no patio da mesma, para a realizacdo das
fotografias e coleta das plantas medicinais.

A informante D.T., com 81 anos de idade, tem primeiro grau incompleto. Teve
0 primeiro contato com as plantas medicinais na infancia, indica as mesmas para
tratar a salde das pessoas ha cerca de 24 anos, quando comecou a trabalhar na
ONG.

A informante D.R., com 48 anos de idade, é técnica de enfermagem.
Conhecedora das plantas medicinais ha 17 anos, aprendeu com a informante I.A.T.
e posteriormente ja comecou a indicar.

A informante D. A., com 76 de idade, tem primeiro grau incompleto. Teve seu
primeiro contato com plantas medicinais na infancia, comecando a indicar as
mesmas ha aproximadamente 22 anos.

Os informantes descreveram um total de 107 plantas: agrido; alcina; alecrim;
alface; alfavaca ou falso guiné; alfazema do rio grande do sul ou falsa alfazema;
alfazema ou corujinha; alho; ameixa amarela ou do para; amora; amorosa; anacauita
ou piriquiteira; anador, piriquito ou aspirina; anis, anis perfumado ou alfavaca; araca;
arnica do mato; aroeira da praca ou branca, pimenta rosa; aveia; aveloz; avenca;
babosa aloevera; babosa pintada; babosa grande; baldrana; balsamo brasileiro;
balsamo alemdo ou dedinho; batata doce; beladona ou cartucheira; bergamota;
boldina; boldo ou tapete de oxala; boldo do norte; cambara; camomila; cana de
acucar; canela; capim cidrdao; capim cidré; capinzinho, fino; capuchinha; cavalinha;
cebola; cenoura; chapéu de couro; chica; chuchu; chuchu branco; cip6 insulina;
citronela; corddo de frade; dente-de-ledo; horteld; erva-santa; espada-de-sdo jorge;
espinheira-santa; fafia; fortuna; funcho; gervao do mato; ginseng brasileiro; goiaba;
guaco; guarand; incenso; inhame; insulina do Sul; insulina cip6; jamaiquinha ou
losna chucra; jambolao ou jamelédo; jurubeba; liméo; limdo bergamota; malva; malva
cheirosa; mamona; manjericdo; mangerona; maracuja; margarida; melhoral; melissa,
menstruz; mil em ramas ou mil folhas; murta escura (vermelha); murta clara (laranja);

ora pro nobis; ondas do mar; palminha; pata-de-vaca “com espinho no caule”;
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pariparoba; pau ferro; picdo branco; picao preto; pitanga; planta da fortuna ou folha
da fortuna; roli (parecida com espinheira-santa); roma; roseta ou cuspida de caipira,;
sabugueiro; salva; salvia; santa luzia; serralha; sete-sangrias; tansagem e tuna ou
dama da noite. Destas plantas, conforme a citacdo dos entrevistados, foram
analisadas as possibilidade de cada uma delas se encaixar na teoria yin/yang. A
partir dessa andlise, foram selecionadas 23 plantas medicinais, listadas no Quadro
1.

Quadro 1. Andlise das falas dos informantes a partir das categorias de andlise

contendo as plantas yin/anatomia (ténico; age na parede da estrutura; recupera o

orgdo; melhora a anatdémia do 6rgéo).

Fala do informante

Parte analisada

O “alecrim” é tbnico para o cérebro, para o coragao, bom

para tirar o frio e para dores de reumatismo.(DT)

‘O alecrim é tbnico...para o

coracao...”

O “picao preto” é utilizado para tratamento de hepatite,
problemas de figado e como tintura. Pode ser usado para
desobstruir as narinas quando obstruidas, a tintura deve
ser feita colocando as folhas de qualquer planta para
cima, para manter a energia total da mesma, coloca-se
no vidro um punhado da planta e completa-se com alcool,
deixando por nove dias. Depois pode usar a tintura, em

forma de friccdo.(DT)

“O picao preto é utilizado para

tratamento de hepatite,
problemas de figado...”

A “espinheira-santa” auxilia na circulagdo, ulcera de

estdbmago, figado.(DT)

“A espinheira-santa... Glcera de

estbmago...”

A “tuna - dama da noite” faz-se tintura para o coracgao,
tbnico, utiliza-se como as outras tinturas: 5 gotas trés
vezes ao dia. ...para fazer uma tintura enche-se um vidro
com a planta e completa com alcool comum, nao deve

pegar claridade. (DT)

“A tuna - dama da noite, faz-se

tintura para o coragéo, ténico...”

A “cebola” € um 6timo ténico para o coracdo, mas tem

gue ser cortada ao comprido.(DT)

“A cebola € um o6timo tbnico

para o coracédo...”

O “agriao” fortifica o pulmao, deixa ele tonificado, comer

em salada.(DT)

“O agrido fortifica o pulmao,

deixa ele tonificado...”

A “folha da fortuna”, o cha usa-se para Ulcera, para

gastrite, para feridas. Bate bem batida e coloca em cima,

“A folha da fortuna, o ch& usa-

se para Ulcera, para gastrite...”
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para quem esta com a pele muito judiada, faz a
restauracdo da pele, ¢é externo e

interno.(DT)

regenerador

O “menstruz” é tdnico até para os pulmdes, se come

muito cru, em salada, fortifica o sangue. (DT)

“O menstruz é tbnico até para

0s pulmoes...”

O “aveloz” é muito bom para o céncer de estdmago,
garganta e esdfago, ele tem que passar direto pelo local
onde esta o cancer, ndo fazer outro caminho, ai ndo tem

tanta eficiéncia.(DT)

“O aveloz é muito bom para o
cancer de estdbmago, garganta
e esofago...”

Quadro 2. Andlise das falas dos informantes a partir das categorias de andlise

contendo as plantas yang/fisiologia (melhora, acelera a funcdo do 6rgédo; melhora a

fisiologia do 6rgao).

Falas dos informantes

Parte analisada

O “boldo do norte” é digestivo, toma-se apés as

refeicOes, para aliviar a prisdo de ventre.(DT)

“O boldo do norte é digestivo,
toma-se apos as refeicdes,

para aliviar a prisdo de ventre.”

A “ameixa amarela” ou ameixa do Para é boa para
xarope, descongestiona as vias pulmonares. Usamos a

folha s6 para xarope, para cha ndo se usa. (DR)

“A ameixa amarela
descongestiona as vias
pulmonares...”

O “chuchu” é diurético, ele € muito bom morno, quando a
pessoa tem a pressao muito alta. Nao pode ser uma folha

inteira, s6 um pedacinho, é forte. (DR)

“O chuchu é diurético...”

A “amorosa”, eu vou te dizer o que sinto com ela, ela
relaxa a gente, como se estivesse bombeando muito, ela
faz diminuir essa aceleragéo, porque toda pessoa sente
guando esta agitada. Pode ser plantada até num vaso,
porque eu gosto dela plantada perto de mim. Ela é uma
trepadeira, ela € mato, e tu podes ver que o bichinho a
comeu, entdo ela deve ser boa para mais alguma coisa
gue a gente ndo sabe, mas que o bicho sente. Ela é
Otima para a circulagdo, por isso nds usamos para

hemorroida em forma de pomada.(DR)

“A  amorosa,

circulacao ...”

6tima para a

O “funcho” é digestivo. Com ele pode fazer o atroveram:
passa no liquidificador, um punhado bem farto, coloca

com alcool por cinco dias, depois cda, queima um agucar

“O funcho aumenta a liberacédo

de bile, na vesicula biliar.”
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e fica da cor do atroveram. Age principalmente para
gases do estdmago, aumenta a liberacdo de bile, na
vesicula biliar.(DR)

O “gervéo do mato” limpa os rins e a bexiga.(DR)

‘O gervdo do mato limpa os
rins e a bexiga.”

O que faz urinar é a “alfavaca ou falso guiné”, trabalha

mais no rim. (DR)

“A alfavaca ou falso guiné faz

urina,r trabalha mais no rim.”

A “sete sangria” serve tanto para pressao alta como para
a baixa, ela normaliza a pressdo e serve para a

circulacdo.(DT)

“Sete sangria, serve para a

circulacdo.”

O “anis, anis perfumado ” é 6timo para gases, para | “O anis, anis perfumado €
digestdo, mais para a parte gastrica. Usam nos | 6timo para gases, para
bebezinhos, mas nem todo bebé aceita bem o anis, | digestdo, mais para parte
porque ele faz arrotar e pode regurgitar. (DR) gastrica...”
A “amora” usa-se como diurético, para o diabético. S6é a | “A amora usa-se como
folha, quando a arvore é velha usa-se a casca do lado | diurético...”

gue pega sol, ndo a primeira casca, a do meio, entre a de
fora e o cerne. Qualquer casca utiliza-se assim, a do
meio.(DR)

A “erva santa” é a Unica que pode se usar junto com o
chimarrdo, é muito boa para o estbmago, para todo o
digestorio, tira a sensacdo de cheio, muito boa para
digestdo. Automaticamente ela é calmante, dizem que
para Ulcera pode se fazer suco com trés folhas e com
laranja ou lim&o, até para Ulcera cancerosa. Ela é uma
regeneradora, até do esbdfago, que pode ser machucado

por queimadura.(DR)

“A erva santa, € muito boa para

0 estomago,
digestorio, tira a sensacao de

para todo o

7

O “cambara” é para tosse, limpa os pulmbes, para
gripe.(DT)

cheio, muito boa para
digestdo...”
‘O cambard ¢é” para tosse,

limpa os pulmdes, para gripe.”

A “cavalinha ou rabo-de-lagarto” para estimular as urinas,

para os rins.(DT)

“A cavalinha ou rabo-de-lagarto
para estimular as urinas, para

os rins.”

A “jurubeba” é muito boa para vesicula, faz cha, quem faz
tratamento para vesicula, para gquem tem pedra na

vesicula.(DT)

“A jurubeba, para quem tem

pedra na vesicula.”
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Os Quadros 1 e 2 foram utilizados para melhor compreensdo do processo de

classificacao das plantas medicinais nas categorias yin/yang, no Quadro 3.

Quadro 3. Plantas medicinais reinterpretadas a partir do pilar yin/lyang, sendo

enquadradas ao érgao citado pelos informantes com relacéo a acéo.

Estrutura

Categoria

Planta Medicinal

Bexiga

Yang

chuchu;
gervao do mato;

amora

Coracéo

Yin

alecrim;
cebola;

tuna ou dama da noite.

Yang

amorosa,;

sete sangria.

Estdbmago

Yin

aveloz;
folha da fortuna;

espinheira santa.

Yang

anis, anis perfumado;

erva santa.

Figado

Yin

picéo preto.

Intestinos

Yang

boldo do norte.

Pulméao

Yin

agriao;

menstruz.

Yang

ameixa amarela ou ameixa do
Para;

cambara

Rins

Yang

chuchu;

gervao do mato;

alfavaca ou falso guiné;
cavalinha ou rabo-de-lagarto;

amora

Vesicula Biliar

Yang

funcho;

jurubeba.
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Conjuntamente as entrevistas, observacées e coleta de exsicatas®, foram
fotografadas as plantas, os momentos e a ONG, o que totalizou 368 fotos. As
mesmas auxiliaram no processo de identificacdo das plantas, na apresentacdo da
pesquisa e na contextualizagcdo da pesquisa como um todo. As coletas das amostras
para preparacao de exsicatas foram realizadas em marco e outubro de 2012. As
mesmas foram sendo mostradas no momento da coleta pelo informante S.N. para
fidedignidade na coleta. A necessidade de que a planta esteja em periodo de
florescimento ou com fruto restringiu a coleta e identificacdo da totalidade das
plantas selecionadas. A coleta contou com apoio de trés biélogas, uma agrébnoma da
Embrapa Clima Temperado e uma enfermeira da UFPel, para que as plantas
medicinais fossem identificadas e organizadas em um banco de dados etnobotéanico.
No momento da coleta, as profissionais foram descrevendo e fotografando as
plantas para facilitar a posterior identificagao.

A local da ONG “Casa do Caminho”, onde sdo cultivadas as plantas
medicinais desse estudo, foi georreferenciado, com os pontos de coordenadas
S31°41'59,0” e W 052°20°'54,3”. Para analise foi utilizado um equipamento de
Sistema de Posicionamento Global (GPS), modelo Garmin 76S, com sistemas de
coordenadas geograficas em graus, minutos e segundos.

Como momento final do trabalho de campo, a pesquisadora viajou para a
China no periodo de 08 a 31 de outubro de 2012. Esta vivéncia foi de extrema
relevancia para o trabalho, pois permitiu uma imersdo na cultura daquele pais e um
contato mais intenso com as praticas terapéuticas milenares da medicina tradicional
chinesa. A viagem proporcionou capacitacdo em acupuntura, fitoterapia, tuina (um
tipo de massoterapia), ventosaterapia e moxabustdo em dois hospitais (Beijing Yi
Yuan e First Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese
Medicine) e duas universidades (China Beijing Internacional Acupuncture Training
Center e Shandong University of Traditional Chinese Medicine), nos quais se pode
observar o0 quanto os chineses utilizam o pilar yin/yang no seu dia a dia.

Durante a estadia na China, todos os dias eram realizadas atividades de
acompanhamento dos médicos acupunturistas nas terapéuticas dos hospitais. A
noite, eram realizadas aulas tedricas sobre as terapéuticas citadas. Essa vivéncia

fez com que se percebesse que no ocidente também se pode trabalhar a partir desta

® Exsicatas s&0 amostras de plantas secas e prensadas, contendo estruturas reprodutivas (SANTOS et al. 2010).
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abordagem. Foi interessante observar que nas paredes de um dos hospitais
visitados havia quadros com exsicatas de plantas medicinais, que haviam sido
produzidas pelo préprio centro de pesquisa. ApOs questionamento sobre esta
situacdo, um dos mestres explicou que assim como nas pesquisas do ocidente, eles
também coletam amostras de plantas e mantém herbarios (colecfes de exsicatas)
como referéncia.

Em varias outras ocasifes foi possivel verificar o quanto o simbolo do pilar
yin/yang é importante dentro de todo contexto de terapéutica, cuidado, diagnéstico e
tratamento na medicina tradicional chinesa. A partir destas informacbes e
constatacdes visuais, chegou-se a conclusdo de que é possivel a estratégia de
abordagem das plantas medicinais em categorias yin/anatomia e ou yang/fisiologia,

para realizar a terapéutica de um orgao.
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Resumo: Buscar a saude, em toda sua amplitude, sempre foi um dos grandes
desafios da humanidade. Este trabalho teve como objetivo interpretar o uso das
plantas medicinais em uma Organizagdo Nao Governamental (ONG) a partir de um
dos pilares da medicina tradicional chinesa, yin/yang. A metodologia consistiu de um
estudo de caso de carater qualitativo, exploratério e analitico. De abril a setembro de
2011 foram aplicadas entrevistas semiestruturadas a cinco informantes,
trabalhadores voluntarios de uma ONG. A andlise foi baseada na leitura repetida da
transcricdo das entrevistas, buscando referéncias sobre as plantas medicinais que
poderiam ser interpretadas nos grupos tematicos yin/lyang, com o suporte do
referencial tedrico. Os entrevistados indicaram o uso de 106 plantas medicinais, cuja
interpretag&o a partir do pilar yin/yang, permitiu identificar 9 plantas correspondentes
a yin/anatomia e 14 plantas correspondentes a yang/fisiologia. Conclui-se que
existem diversas formas de utilizar as potencialidades das plantas medicinais, sendo
possivel uma reinterpretacdo das plantas medicinais usadas na medicina popular
brasileira sob a Optica da medicina tradicional chinesa.

Palavras Chave: plantas medicinais; medicina tradicional chinesa; medicina popular
brasileira.

Abstract: Looking for the health, in all its breadth, has always been one of the great
challenges of humanity. This study aimed to reinterpret the use of medicinal plants in
a Non Governmental Organization (NGO) by one of the pillars from traditional
Chinese medicine, yin/lyang. The methodology consisted of a qualitative, exploratory
and analytical case study. From April to September 2011 semistructured interviews
were applied to five informants in medicinal plants. Analysis was based on the
repeated reading of the interviews transcripted, looking for references on medicinal
plants that could be interpreted in thematic groups yin/yang, based on theoretical
reference. Respondents indicated the use of 106 medicinal plants, whose
reinterpretation by pillar yin/lyang identified 9 plants representing yin/anatomy and
14 plants corresponding to yang/physiology. It is concluded that there are several
ways to use the potential of medicinal plants, and it is possible a reinterpretation of
medicinal plants used in folk Brazilian medicine from the perspective of traditional
Chinese medicine.

Key words: medicinal plants; traditional Chinese medicine; folk Brazilian medicine.
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Introducao:

Trabalhar a saude, em toda sua amplitude, sempre foi um dos grandes
desafios da humanidade. Neste sentido, varios métodos e materiais j& foram
utilizados na perspectiva de manter, melhorar e até resgatar a satude, muitas vezes
comprometida.

Os fatores culturais influenciam as formas de ver e pensar a salde das
populacdes desde a antiguidade. Segundo Santos (2000), sédo as populagbes que
inventam ou reinventam tradi¢cdes para se adequar a formas culturais que Ihes sé&o
impostas ou com as quais travam contato. Assim, a cultura popular emerge de
singularidades determinadas pelas historias locais e de maneiras como as pessoas
se integram ao modelo econdémico vigente.

Nas sociedades ocidentais, 0 aumento do uso de sistemas terapéuticos
comumente denominados “medicinas alternativas e/ou complementares” vem
almejando a complementaridade da atencdo a saude, buscando preencher lacunas
observadas nas formas de cuidar as pessoas (LUZ, 2005). Santos (2000) ressalta
gue as praticas e saberes vinculados ao uso de plantas medicinais, com intuito de
curar tanto as doencas naturais do ambiente como aquelas introduzidas pelo
processo civilizatério, sdo muito antigos, de grande abrangéncia e riqueza.

Os primeiros registros escritos sobre o uso de fitoterapicos datam de 2838-
2698 a.C., quando o imperador chinés Shen Nung catalogou 365 ervas medicinais e
venenos. Esse primeiro catalogo sistematizado foi organizado com base na
ordenacéo de dois polos opostos: yang - luz, céu, calor, esquerdo; e yin - trevas,
terra, frio, direito (SIMON, 2001). O conceito yin/yang é provavelmente o mais
importante e distintivo pilar da medicina tradicional chinesa. De acordo com esta
filosofia, a fisiologia, a patologia e as terapias podem ser interpretadas sob a oOptica
do conceito yin/yang (MACIOCIA, 2007). De um modo geral, tudo o que corresponde
a uma acdo é yang e 0 que esta em repouso, correspondente a uma substancia, é
yin (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992). Esta forma de cuidado que estrutura a cultura
chinesa é uma entre varias outras formas de cuidado adotadas pela humanidade.

Informacgdes sobre a exuberancia das plantas brasileiras de uso medicinal e
relatos de como as tribos indigenas as utilizavam no cuidado em saude foram
registradas por viajantes europeus que estiveram no Brasil no século XVI.
Atualmente, as plantas constituem a base de muitos medicamentos sintéticos, e sdo

também a matéria-prima na fabricacéo de fitoterapicos e na preparacdo de remédios
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caseiros, provenientes da pratica da medicina popular. O acervo de conhecimentos
sobre manejo e usos de plantas medicinais, resultado do acumulo de saberes e
tecnologias tradicionais, passados de geracdo a geracao, compbe a
sociobiodiversidade brasileira (DIAS; LAUREANO, 2009).

O conhecimento popular sobre o uso das plantas medicinais foi ignorado
oficialmente durante anos pela medicina brasileira. A orientacdo era de que somente
o cuidado embasado no saber cientifico, biologicista, legitimava o sistema de saude,
gue buscava ser Unico em todo pais. No entanto, esta orientacdo, em um pais de
dimensdes continentais como o Brasil, foi mostrando fragilidades e caréncias diante
das dificuldades de se padronizar as diversas formas de saude, de vida e de
cuidado. Neste pensamento e observando estas fragilidades, a OMS (2002)
recomendou aos 0rgaos responsaveis pela salude publica em diferentes paises, que
realizassem levantamentos regionais das plantas usadas na medicina popular
tradicional, averiguando e recomendando o uso daquelas que tivessem sua eficacia
e seguranca comprovadas.

No Brasil, a medicina popular é definida com um sistema de cura utilizado
pelo povo para o tratamento de diversos males. A sua pratica é baseada
no conhecimento tradicional, transmitido de geracdo a geracéo, e inclui o uso de
recursos diversos, como remédios caseiros, dietas alimentares, banhos,
benzeduras, oracdes, aconselhamentos e aplicacdes de argila. Essas praticas sao
exercidas no cuidado com a saude da familia, nas comunidades, por diversas
categorias de conhecedores tradicionais € em grupos organizados, como de
mulheres, terreiros de candomblé, ONGs e pastorais da saude (DIAS; LAUREANO,
2009; LOPES, 2010; LIMA, 2012).

Estas terapias vém ao encontro da integralidade de forma articulada com a
oferta de acBes de promocdo da saude e prevencado de riscos, em conformidade
com a dinamica do processo saude-doenca. Essas acfes se iniciam no acolhimento,
visando estreitar vinculos entre sujeitos envolvidos em um ambiente de
comunicacdo, com autonomia, resolubilidade e responsabilizacdo (GARCIA; EGRY,
2010).

Nesta l6gica, nos ultimos anos, os profissionais de salde tem se preocupado
em resgatar os saberes populares em plantas medicinais, com a realizacdo de
estudos etnobotanicos. No Sul do Brasil este resgate tem sido realizado por Borges
(2010), Lopes (2010), Scheck (2011), Ceolin et al. (2011) e Lima (2012).
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Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo interpretar o uso das
plantas medicinais em uma Organizacdo Ndo Governamental sob a Optica yin/yang
da medicina tradicional chinesa.

Metodologia:

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um estudo caso de carater
qualitativo, exploratério e analitico, a partir de informagdes coletadas na ONG “Casa
do Caminho”, idealizada e mantida por uma informante em plantas medicinais,
vinculada a pastoral da saude da igreja catélica. Esta ONG fica localizada em
Pelotas/RS, no Bioma Pampa.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas gravadas com cinco sujeitos,
trabalhadores voluntarios da ONG. Os entrevistados aceitaram participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, e permitiram o
uso de gravador. Cada entrevistado descreveu seu conhecimento a respeito das
plantas medicinais cultivadas ou ocorrentes no patio da sede da ONG, mostrando
cada uma, indicando a parte utilizada, a dosagem e os cuidados. Na ocasido das
entrevistas foram realizados registros fotograficos e observagcdo participante, as
guais foram organizadas em um diario de campo. Também foram coletadas
amostras das plantas indicadas, para preparacao de exsicatas. As exsicatas foram
submetidas a determinacéo taxondmica e posteriormente depositadas no acervo do
Herbario da Embrapa Clima Temperado.

A proposta da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP)
da Faculdade de Enfermagem na Universidade Federal de Pelotas em 27/04/2012,
sob protocolo numero 015/2011.

A analise dos dados obtidos foi baseada na leitura repetida da transcricdo das
entrevistas, buscando identificar, nas falas, quais plantas medicinais poderiam se
ajustar aos grupos tematicos yin/yang, com o suporte do referencial teérico, onde

yang corresponde a funcéaof/fisiologia e yin a estrutura/anatomia (CHUNCAI, 1999).

Resultados:
Foram entrevistadas quatro mulheres e um homem que trabalham
voluntariamente na ONG "Casa do Caminho", sendo identificados nesse artigo pelas

iniciais do nome.



68

A primeira entrevistada, I.A.T., com 88 anos de idade, tem segundo grau
completo. Desde os 10 anos trabalha com plantas medicinais, tendo aprendido com
a mae. Comecou a indicar plantas para o cuidado em saude desde a infancia, e foi a
fundadora da ONG, que existe ha 24 anos. Os demais informantes entrevistados
foram indicados por ela. E importante ressaltar que I.A.T. recebeu o prémio Betinho
Atitude Cidada em 2011, aclamada pelo voto popular, como um reconhecimento ao
trabalho comunitario realizado no sistema informal de cuidado a saude.

O informante S.N., com 60 anos de idade, tem segundo grau incompleto e
aprendeu o que sabe sobre plantas medicinais com a avo e uma tia, a partir dos 12
anos de idade. Passou a indicar fitoterapia aos18 anos e atua na ONG ha 14 anos.
Este informante mostrou todas as plantas citadas no péatio da ONG, para a
realizacédo das fotografias e coleta das exsicatas.

A informante D.T., com 81 anos de idade, tem primeiro grau incompleto. Teve
0 primeiro contato com as plantas medicinais na infancia, indica as mesmas para
tratar a saude das pessoas ha cerca de 24 anos, quando comecou a trabalhar na
ONG. Ela foi responsavel pela maior parte da informacéo coletada neste trabalho
sobre as plantas medicinais.

A informante D.R., com 48 anos de idade, é técnica de enfermagem.
Conhecedora das plantas medicinais ha 17 anos, aprendeu com a informante I.A.T.
e posteriormente comecou a indicar.

A informante D.A., com 76 de idade, tem primeiro grau incompleto. Teve seu
primeiro contato com plantas medicinais na infancia. Comecou a indicar as mesmas
h& aproximadamente 22 anos.

A perspectiva de utlizar as plantas medicinais, para melhorar o
funcionamento e a anatomia dos 6rgaos, do corpo humano, é idealizada tanto pela
medicina ocidental como pela oriental. Este estudo trabalhou com a interpretacéo
sobre 0 uso de plantas medicinais na medicina popular ocidental, alicercando-se na
medicina tradicional chinesa, organizando as plantas que podem trabalhar na
anatomial/yin, e/ou na fisiologia/yang (CHUNCAI, 1999).

Com base em leituras repetidas das entrevistas transcritas e avaliacdo
criteriosa das descricdes de uso das plantas pelos informantes, as informacdes
obtidas foram organizadas em trés quadros. O primeiro e 0 segundo trazem 0s
discursos dos informantes, citando a planta medicinal e sua indicagdo, sendo que

Quadro 1 estédo as plantas yin/anatomia e no Quadro 2 as plantas yang/fisiologia. O
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Quadro 3 lista as plantas medicinais relacionadas nos quadros anteriores com

informagdes taxonGmicas.

Os entrevistados citaram, no total, 106 plantas medicinais. Destas, 9 foram

enquadradas na categoria yin/anatomia e 14 na categoria yang/fisiologia. Somente

foram selecionadas as descricbes que explicitamente se direcionaram para as

categorias (Quadros 1 e 2). Essa sintese possibilitou a visualizacado légica do ajuste

aos grupos tematicos yin/yang e foi composto por 23 espécies de plantas medicinais

(Quadro 3).

Quadro 1. Plantas medicinais usadas no cuidado popular a satde em uma

ONG no Sul do Brasil reinterpretadas sob o pilar yin/anatomia da medicina

tradicional chinesa.

Falas dos informantes

Parte analisada

O “alecrim” é ténico para o cérebro, para o coragado, bom para tirar o frio e
para dores de reumatismo (DT).

“O alecrim é
ténico...para 0
coracdo...”

O “picao preto” é utilizado para tratamento de hepatite, problemas de figado
e como tintura. Pode ser usado para desobstruir as narinas quando
obstruidas, a tintura deve ser feita colocando as folhas de qualquer planta
para cima. Para manter a energia total da mesma, coloca-se no vidro um
punhado da planta e completa-se com alcool. Deixa-se por nove dias e
depois pode usar a tintura, em forma de friccdo (DT).

“picao preto é utilizado
para tratamento de
hepatite, problemas de
figado...”

A “espinheira santa” auxilia na circulagao, ulcera de estdbmago, figado (DT).

“espinheira santa,
Ulcera de estdmago...”

Da “tuna - dama da noite” faz-se tintura para o coracédo, ténico. Utiliza-se
como as outras tinturas, 5 gotas, trés vezes ao dia. “...para fazer uma
tintura enche-se um vidro com a planta e completa com alcool comum, néao
deve pegar claridade” (DT).

“tuna - dama da noite,
faz-se tintura para o
coracéo, tonico...”

A “cebola” € um étimo ténico para o coracdo, mas tem que ser cortado ao

“cebola é um dtimo

comprido (DT). tbnico para 0
coracdo...”

O “agriao” fortifica o pulméao, deixa ele tonificado, comer em salada (DT). “agrido  fortifica o
pulm8o, deixa ele
tonificado...”

O cha da “folha da fortuna” usa-se para Ulcera, para gastrite, para feridas. | “folha da fortuna o cha

Bate bem batida e coloca em cima. Para quem estd com a pele muito | usa-se para Ulcera,

judiada, faz a restauracdo da pele, é regenerador externo e interno (DT).

para gastrite...”

O “menstruz” é ténico até para os pulmdes, se come muito cru em salada,
fortifica o sangue (DT).

“menstruz tbénico até
para os pulmdes...”

O “aveloz” é muito bom para o cancer, de estdmago, garganta, es6fago. Ele
tem que passar pelo local onde o cancer estd, direto, ndo fazer outro
caminho, sendo ndo tem tanta eficiéncia (DT).

“aveloz é muito bom

para o cancer, de
estbmago, garganta,

esbfago...”
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Quadro 2. Plantas medicinais usadas no cuidado popular a saide em uma

ONG no Sul do Brasil reinterpretadas sob o pilar yang/fisiologia da medicina

tradicional chinesa.

Falas dos informantes

Parte analisada

O “boldo do norte” é digestivo, toma-se ap0s as refei¢des, para aliviar as
prisbes de ventre (DT).

“O boldo do norte é

digestivo, toma-se
ap6és as refeicdes,

para aliviar a priséo
de ventre.”

A “ameixa amarela” ou ameixa do para € bom para xarope, descongestiona
as vias pulmonares. Usamos a folha, s6 para xarope, para cha ndo se usa
(DR).

“ameixa amarela
descongestiona as
vias pulmonares...”

O “chuchu” é diurético, ele € muito bom morno, quando a pessoa tem a
pressdo muito alta, ndo pode ser uma folha inteira, € s6 um pedacinho, é
forte (DR).

“chuchu é diurético...”

A “amorosa”... eu vou te dizer o que sinto com ela, ela relaxa a gente, como
se estivesse bombeando muito, ela faz diminuir essa aceleracdo. Toda
pessoa sente quando esta agitada. Pode ser plantada até num vaso. Eu
gosto dela plantada perto de mim. Ela é uma trepadeira, ela é mato, e tu
podes ver que o bichinho comeu ela, entdo ela deve ser boa para mais
alguma coisa que a gente ndo sabe, mas que o bicho sente. Ela é 6tima
para a circulagdo, por isso nds usamos para hemorroida, em forma de
pomada (DR).

“amorosa, 6tima para
a circulagéo ...”

O “funcho” é digestivo, e pode fazer o atroveram, passa no liquidificador, um
punhado bem farto, coloca com &lcool por cinco dias, depois cba, e queima
um acuUcar e fica da cor do atroveram, age principalmente para gases do
estbmago, ele aumenta a liberacdo de bhile, na vesicula biliar (DR).

“funcho, ele aumenta
a liberacéo de bile, na
vesicula biliar.”

O “gervao do mato” limpa os rins e a bexiga (DR). “‘gervdo  do mato”
limpa os rins e a
bexiga.

O que faz urinar é a “alfavaca ou falso guiné” trabalha mais no rim (DR). “alfavaca ou falso
guiné, faz  urinar

trabalha mais no rim.”

A “sete sangrias” serve tanto para pressado alta como para a baixa, ela
normaliza a pressao e serve para a circulacdo (DT).

“sete sangrias, serve
para a circulacdo.”

O “anis, anis perfumado” é 6timo para gases, para digestdo, mais para parte
gastrica, usam nos bebezinhos, mas nem todo bebé aceita bem o anis,
porque ele faz arrotar e pode regurgitar (DR).

“anis, anis perfumado
é Otimo para gases,
para digestdo, mais
para parte gastrica...”

A “amora” usa-se como diurético, para o diabético, s6 a folha. Quando a
arvore é velha usa-se a casca do lado que pega sol, ndo a primeira casca, a
do meio, entre a de fora e o cerne, qualquer casca utiliza-se assim, a do
meio (DR).

“amora usa-se como
diurético...”

A “erva santa” é a Unica que pode se usar junto com o chimarrdo, € muito
boa para o estbmago, para todo o digestorio, tira a sensacéo de cheio, muito
boa para digestdo. Automaticamente ela é calmante, dizem que para Ulcera
pode se fazer suco com trés folhas e com laranja ou lim&o, até para Ulcera
cancerosa, ela é uma regeneradora, até do esbfago, que pode ser
machucado por queimadura (DR).

“erva santa, € muito
boa para o estébmago,
para todo o digestério,
tira a sensagdo de
cheio, muito boa para
digestdo...”

O “cambara” é para tosse, limpa os pulmdes, para gripe (DT).

“cambara” para tosse,

limpa os pulmdes,
para gripe.

“Cavalinha ou rabo de lagarto” para estimular as urinas, para os rins (DT).

“Cavalinha ou rabo de
lagarto para estimular
as urinas, para 0s

A “jurubeba” é muito boa para vesicula. Faz cha, quem faz tratamento para

“Jurubeba, para quem
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vesicula, para quem tem pedra na vesicula (DT).

tem pedra
vesicula.”

na

A partir dos resultados anteriores, os dados foram organizados no Quadro 3,

de forma a viabilizar sua utilizacdo sob a éptica da medicina tradicional chinesa,

onde as plantas sdo apresentadas com sua respectiva determinagao taxonémica.

Quadro 3. Plantas medicinais usadas no cuidado popular a saitde em uma

ONG no Sul do Brasil reinterpretadas sob os pilares yang/yang da medicina

tradicional chinesa.

Orgao Categoria | Nome popular da | Espécie da planta | Familia da planta
do pilar | plantaindicada indicada indicada
yin/yang

bexiga yang chuchu Sechium edule (Jacg.) Sw. Cucurbitaceae

gervao do mato Stachytarpheta cayennensis | Verbenaceae
(Rich.) vVahl
amora Morus alba L. Moraceae
coragéo yin alecrim Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae
cebola Allium cepa L. Alliaceae
tuna ou dama da noite Epiphyllum oxypetalum (DC.) Cactaceae
yang amorosa n.i. Asteraceae
sete sangrias Cuphea carthagenensis | Lythraceae
(Jacq.) J.F. Machr.
estbmago | yin aveloz Euphorbia tirucalli L. Euphorbiaceae
folha da fortuna Bryophyllum pinnatum (Lam.) | Crassulaceae
Oken
espinheira santa Maytenus ilicifolia Mart. ex | Celastraceae
Reissek
yang anis, anis perfumado Occimum selloi Benth. Lamiaceae
erva santa Aloysia sp. Verbeneaceae
figado yin picdo preto Bidens pilosa L. Asteraceae
intestinos yang boldo do norte Plectranthus neochilus Schltr. Lamiaceae
pulméo yin agrido Nasturtium officinale W. T. | Brassicaceae
Aiton
mentruz Coronopus didymus (L.) Sm. Brassicaceae
yang ameixa amarela ou | Eriobotrya japonica (Thunb.) | Roseaceae
ameixa do para Lindl.
cambaré Vernonia polyanthes Less. Asteraceae
rins yang chuchu Sechium edule (Jacg.) Sw. Cucurbitaceae
gervao do mato Stachytarpheta  cayennensis | Verbenaceae
(Rich.) Vahl
alfavaca ou falso guiné | Ruellia sp. Acantaceae
cavalinha ou rabo de | Equisetum sp. Equisetaceae
lagarto
amora Morus alba L. Moraceae
vesicula yang funcho Foeniculum vulgare Mill. Apiaceae

biliar
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| | | jurubeba | Solanum paniculatum L. | Solanaceae
n.i. = espécie ndo identificada

Discusséao:

A interpretacdo do uso das plantas medicinais pela medicina popular
ocidental em uma ONG do Sul do Brasil foi desenvolvida a partir do pilar yin/lyang da
medicina tradicional chinesa, o qual considera o universo inteiro, natural e social.
Encontra-se em estado de equilibrio dinamico, com todos os seus componentes
oscilando entre esses dois polos interdependentes. Nesta perspectiva o organismo
humano € visualizado como um microcosmo do universo (CAPRA, 1982; MACIOCIA,
2005). Este pilar extrapola fronteiras geogréficas e pode ser utilizado com beneficios
terapéuticos ja reconhecidos, neste caso utilizando-se da acdo de plantas medicinais
disponiveis no local (incluindo espécies nativas do Brasil e espécies introduzidas de
outros paises).

O pilar yin/lyang tem como base a compreensao e o respeito do equilibrio
dinamico da natureza, com a alternancia ciclica entre o dia (yang) e a noite (yin). Por
conseguinte, a atividade, a luz, o sol e a luminosidade referem-se ao yang, enquanto
gue o descanso, a escuridao, a lua e a sombra correspondem ao yin. A partir deste
ponto de vista, yin/lyang sdo dois estagios interdependentes (MACIOCIA, 1996,
2007). Esta exposicdo demonstra a abrangéncia de utilizacdo deste pilar pela
medicina tradicional chinesa em todos os aspectos da vida, 0 que remete a
possibilidades de sua utilizagdo também no contexto deste trabalho.

Das nove plantas medicinais selecionadas na categoria yin/anatomia (Quadro
1), sete sdo descritas por Lorenzi e Matos (2008) com as mesmas propriedades
terapéuticas. S&o elas: alecrim, picdo preto, espinheira-santa, folha-da-fortuna,
menstruz e aveloz. Esta situacdo demonstra 78% de aproximacdo com O
conhecimento popular.

Com relacdo as 14 plantas da categoria yang/fisiologia, 9 sdo descritas por
Lorenzi e Matos (2008) com iguais funcdes, sendo elas chuchu, funcho, gervéao, sete
sangrias, anis/anis perfumado, erva santa, cambard, cavalinha e jurubeba. Neste
caso para 64% das plantas os entrevistados citaram efeito terapéutico similar ao
citado pelos autores.

Continuando a discusséao o yin correspondeu a estrutura/anatomia e o yang a
funcaolffisiologia, e sua interdependéncia demonstra que sem a anatomia (yin), a

fisiologia (yang) ndo € desempenhada; e vice versa. Também o yin esta no interior,
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sendo a base material do yang; yang esta no exterior e € a manifestacado do yin.
Neste sentido toda atividade necessita de local para acontecer, entdo todo yang
necessita do yin para desenvolver-se e todo yin precisa do yang para ter movimento
(CHUNCAI, 1999; MACIOCIA, 2005). Estas explicacbes mostram a ideia central
deste trabalho, e buscaram uma correspondéncia para que a planta medicinal pode-
se ser melhor direcionada para anatomia/yin e ou fisiologia/yang de um determinado
orgao.

E importante ressaltar que existe uma interdependéncia fundamental entre yin
(estrutura/anatomia) e yang (funcaoffisiologia), uma vez que sem um O outro nao
pode existir. Além disso, o yin esta no interior, sendo a base material do yang, e o
yang esta no exterior e é a manifestagcdo do yin. Neste sentido, toda atividade
necessita de local fisico para acontecer, entdo todo yang necessita do yin para
desenvolver-se e todo yin precisa do yang para ter movimento (CHUNCAI, 1999;
MACIOCIA, 2005). Estas explicagbes mostram a ideia central deste trabalho, e
buscaram uma correspondéncia para que cada planta citada pelos entrevistados
pudesse ser melhor direcionada para anatomial/yin ou fisiologia/lyang de um
determinado orgéo.

Assim, o pilar yin/yang em seu sentido amplo tem possibilidade de aplicacéao
aos oOrgaos individuais do corpo e as situacbes inerentes a algumas doencas,
buscando sempre o equilibrio (CHUNCAI, 1999; HOPWOOD; LOVESEY; MOKONE;
2001; MOURA; MARQUES, 2008). Esses pensamentos reforcam as possibilidades
de interpretacdo dessa teoria, demonstrando que o estudo presente esta embasado
em uma teoria muito antiga, mas com aplicabilidade atual.

Quando um sofrimento ou disturbio ocorre em um 6érgao ou viscera, ele pode
ser confinado aquele local em particular ou pode passar sua influéncia para outras
regides, ou ainda pode ser influenciado por disturbios provenientes de outros locais.
Esta situacdo pode levar a ideia de que se néo for reequilibrada a estrutura que esta
em sofrimento, essa desorganiza¢do poderd ndo somente levar ao adoecimento do
mesmo, mas também se expandir para o desequilibrio de outras estruturas que
estejam ligadas a mesma (MAIKE,1995; MOURA; MARQUES, 2008). Nesse sentido,
o direcionamento na utilizacdo das plantas medicinais para o reequilibrio da
estrutura ou funcao provavelmente levara um maior efeito terapéutico.

Neste trabalho, pode-se observar que para o tratamento do yin e do yang de

alguns 6rgaos, como o coracdo, o estdbmago e os pulmdes, podem ser utilizadas
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vérias plantas (Quadro 3). Entretanto, para o figado encontrou-se apenas uma
planta de caracteristica yin, o picdo preto (Bidens pilosa) e para os intestinos s6 uma
planta descrita com caracteristicas yang, o boldo do norte (Plectranthus neochilus).
No caso dos rins, da bexiga e da vesicula biliar foram citadas plantas apenas para a
categoria yang. Também foi constatado que a maioria das plantas interpretadas sob
a oOptica da medicina tradicional chinesa, considerando o pilar yin/yang, tém acéo
sobre a anatomia ou fisiologia de um anico érgao (Quadro 3). Porém, no caso do
chuchu (Sechium edule), do gervao do mato (Stachytarpheta cayennensis) e da
amora (Morus alba) foi relatada a acao no yang/fisiologia da bexiga e dos rins.

A partir das discussdes apresentadas, fica explicito que a busca do equilibrio,
com a utilizacdo das plantas medicinais dentro da perspectiva yin/yang, possibilita
um cuidado em saude sob a Optica da integralidade, j& que ndo é possivel neste
contexto dicotomizar o cuidado. “Pensar em cuidar € pensar em integralidade, pois
nao se pode cuidar de partes. O cuidar € amplo e abrange a garantia de atender a
necessidades e problemas de saude” (GARCIA; EGRY, 2010.Pg 25).

Neste sentido, € possivel perceber um movimento de adesédo de paises em
desenvolvimento como o Brasil, com politicas especificas para as terapias
complementares e alternativas (Brasil, 2006). Em paises desenvolvidos, como 0s
Estados Unidos, o uso destas terapias vem crescendo a uma velocidade notavel, a
utilizacdo de produtos naturais cresce mais rapido do que quaisquer outros
tratamentos (BURROWES; HOUTEN, 2005).

O presente trabalho fez o exercicio de aproximar a medicina popular
praticada no Sul do Brasil com a medicina tradicional chinesa a partir do pilar
yin/lyang, possibilitando uma discussdo a respeito de diferentes formas de
terapéutica e visdes a respeito da interpretacdo da acdo das plantas no cuidado em
saude. Como perspectiva, destaca-se a necessidade de ampliar essa

reinterpretacdo das plantas, com uma maior amostragem de espécies.

Consideracbes finais:

Existem diversas formas de abordar as potencialidades das plantas
medicinais, sendo possivel uma reinterpretacdo das plantas medicinais usadas na
medicina popular brasileira sob a 6ptica da medicina tradicional chinesa.

A soma dos conhecimentos da medicina tradicional chinesa, neste caso o

pilar yin/yang, pode auxiliar na elaboracdo de estratégias de uso das plantas
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medicinais, possibilitando maior direcionamento das potencialidades terapéuticas,
consequentemente acarretando melhores resultados na sua utilizagao.

Desta forma, um ambiente do sistema informal de saude, mais
especificamente uma ONG, pode proporcionar um local de aprendizado para o0s
profissionais de saude, uma vez que é fonte de informac6es sobre o tema. Para
tanto, pesquisar este conhecimento local permite aos profissionais adequarem e

ampliarem suas vis6es sobre assuntos relevantes a comunidade.
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Apéndice A

Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisa: Um olhar sobre o uso das plantas medicinais em uma Organizagcao
N&o Governamental no sul do Brasil a partir da visdo yin/yang da medicina

chinesa
Pesquisadora Orientadora: Dra Rosa Lia Barbieri, email:
lia.barbieri@cpact.embrapa.br contato: (53) 32758157
Pesquisadora Coord.: Dr2 Rita M. Heck, email: heckpillon@yahoo.com.br
Contato: (53) 39211523
Mestranda: Marcia Kaster Portelinha Vasconcelos, email:

marciakaster@ibest.com.br Contato: (53) 99873522

Estamos desenvolvendo a pesquisa com o objetivo de observar as plantas utilizadas
em uma Organizagcédo nao Governamental (ONG), a partir do olhar dos trabalhadores
voluntarios desta instituicdo, com o intuito de direcionar mais especificamente o uso
das plantas medicinais, por meio de um dos pilares da medicina chinesa, yin/yang,
pensando na perspectiva de auxiliar na estrutura do orgao no corpo humano, e
outras que possam ajudar no funcionamento destes.
Riscos e Desconfortos:
- O trabalho nédo apresenta risco, ndo sendo utilizados procedimentos invasivos.
Beneficios:
- Aprofundar o conhecimento a respeito das plantas medicinais utilizadas pelos
trabalhadores da ONG;
- Proporcionar discussdes a respeito do tema plantas medicinais pelos trabalhadores
locais;
- Direcionar mais especificamente para a estrutura e ou funcéo, o uso das plantas
medicinais estudadas.
Direitos do sujeito Pesquisado:

1. Garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;

2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para Si

ou para seu tratamento (se for o caso);
3. Garantia de privacidade a sua identidade através do anonimato;
4. Garantia de receber copia do Termo do Compromisso Livre e Esclarecido
assinado pelo sujeito da pesquisa e pelo pesquisador.

Eu, (sujeito) abaixo assinado,
tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados, e ciente dos direitos,
concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo toda documentacao
necessaria, gravacdo das entrevistas, fotografias, divulgacdo e a publicacdo em
periddicos, revistas bem como apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer
eventos de carater cientifico.
Ciente, concordo em participar desta pesquisa.

Data: / /
Assinatura do(s) participante(s) da pesquisa:
Assinatura da Pesquisadora:
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PENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
CARTA DE ANUENCIA

Aceito a estudante Marcia Kaster Portelinha Vasconcelos do Mestrado de
Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas, para desenvolver sua pesquisa
intitulada “O uso das plantas medicinais em uma Organizagdo Nao Governamental
no sul do Brasil a partir da visdo yin/yang da medicina chinesa”, sob orientagdo da
Dr2 Rosa Lia Barbieri.

Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que serao
assegurados:

a) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa,

b) Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo nessa pesquisa,

c) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Assim, declaro que o estudo somente sera realizado mediante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, conhecendo e cumprindo as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicdo co-participacdo do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para tal
seguranga e bem-estar.

P lOtAS, .. e

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Trabalhador mostrando a planta medicinal;

Relacionamento trabalhador-natureza (linguagens utilizadas, diferencas
culturais);

Localizacdo das plantas no péatio da ONG;

Observacgao sobre o conhecimento dos mesmos sobre as plantas medicinais;
Descricao sobre propriedades medicinais das plantas, dosagem;

Localizacdo da acdo da mesma no corpo humano;

Riscos relacionados a ingestdo das mesmas;

Identificacdo da mesma;

Contextualizagcéo das plantas medicinais.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

APENDICE D

FACULDADE DE ENFERMAGEM
GUIA DA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Planta

Utilizacao

Dosagem

Observagao

Cuidados
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Anexo A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECEP N ° 35/2012
Dr?. Rosa Lia Barbieri

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apds a andlise do seu projeto por este comité, considerando a
realizagdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Um olhar sobre o uso das plantas
medicinais em uma crganizacdo nao governamental no sul do
Brasil a partir da visdo yin/lyang da medicina chinesa” foi
APROVANOQ.

Protocolo interno N © 015/2011

\
m,aﬁ:ﬁéﬁﬁ%ea -~ Pelotas 27/04/2012

Coordnadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885




