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RESUMO

O estudo investigou o uso de plantas medicinais entre imigrantes residentes no

município de Canoas (RS), buscando compreender como se dá a preservação e

adaptação desses saberes tradicionais no contexto migratório. O objetivo foi

identificar as principais plantas utilizadas em seus países de origem, analisar suas

denominações locais e avaliar possíveis barreiras linguísticas e de acesso a essas

espécies no Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter transversal e

descritivo, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com sete imigrantes,

majoritariamente venezuelanos e um haitiano. A análise seguiu o método de Análise

de Conteúdo de Bardin. Os resultados indicaram que todos os participantes

utilizavam plantas medicinais antes da migração e que seis deles mantiveram o uso

no Brasil, ainda que com adaptações às espécies disponíveis. Entre as plantas mais

citadas destacaram-se Plectranthus amboinicus, Cymbopogon citratus, Phyllanthus

niruri, Peumus boldus e Aloe vera. As falas revelaram dificuldades no acesso às

plantas e aos serviços de saúde, bem como barreiras linguísticas que comprometem

a identificação das espécies. Observou-se forte correspondência entre o saber

popular dos imigrantes e as evidências científicas descritas na literatura, reforçando

a importância do conhecimento tradicional. Como produto técnico, desenvolveu-se

cartilha bilíngue em português, espanhol e francês com orientações sobre o uso

correto das plantas e suas equivalências linguísticas, visando facilitar o acesso à

informação e valorizar a diversidade cultural.

Palavras-chave: etnobotânica; imigração; plantas medicinais; barreira linguística;

saúde.



ABSTRACT

The study investigated the use of medicinal plants among immigrants living in the

municipality of Canoas (RS), aiming to understand how the preservation and

adaptation of traditional knowledge occur in the migratory context. The objective was

to identify the main plants used in their countries of origin, analyze their local names,

and assess possible linguistic and access barriers to these species in Brazil. This is a

qualitative, cross-sectional, and descriptive study conducted through semi-structured

interviews with seven immigrants, mostly Venezuelans and one Haitian. Data

analysis followed Bardin’s Content Analysis method. The results indicated that all

participants used medicinal plants before migration and that six of them continued

this practice in Brazil, although with adaptations to the available species. The most

frequently mentioned plants were Plectranthus amboinicus, Cymbopogon citratus,

Phyllanthus niruri, Peumus boldus, and Aloe vera. The interviews revealed difficulties

in accessing both the plants and healthcare services, as well as language barriers

that hinder species identification. A strong correspondence was observed between

the immigrants’ popular knowledge and the scientific evidence described in the

literature, reinforcing the importance of traditional knowledge. As a technical product,

a bilingual booklet in Portuguese, Spanish, and French was developed, providing

guidance on the correct use of the plants and their linguistic equivalences, with the

aim of facilitating access to information and valuing cultural diversity.

Keywords: ethnobotany; immigration; medicinal plants; language barrier; health.
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1. INTRODUÇÃO

As plantas medicinais têm sido utilizadas há séculos por diversas culturas em

todo o mundo como uma fonte de tratamento de doenças e manutenção da saúde

(Santos et al., 2018). A evidência documentada mais antiga da utilização de plantas

para propósitos medicinais foi identificada em uma tabuleta de argila suméria datada

de cerca de 5.000 anos atrás, que foi descoberta em Nagpur, Índia (Cherobin et al.,

2022). Além disso, registros históricos similares foram subsequentemente

encontrados em várias regiões, incluindo a Mesopotâmia, o Egito e nas civilizações

grega e islâmica (Petrovska, 2012).

Em todo o mundo, observa-se um crescente interesse na utilização de

práticas complementares (Batista, 2021). Esse interesse é motivado por diversos

fatores, tais como a preferência por abordagens que envolvem produtos naturais, os

custos elevados dos serviços de saúde privados, assim como os valores onerosos

dos medicamentos, juntamente com a limitada disponibilidade de cuidados de saúde

pública (Carvalho et al., 2020). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),

80% da população dos países em desenvolvimento utilizam métodos tradicionais

para manter a saúde, sendo que 85% utilizam plantas medicinais ou suas

preparações (Rosa et al., 2011).

O acesso aos recursos vegetais medicinais pode se tornar muito mais

complexo quando algumas situações provocam a migração para regiões totalmente

diferentes do ambiente biocultural nativo (Ladio et al., 2019). De acordo com as

mudanças populacionais globais, e conforme os dados apresentados pelo

Observatório das Migrações Internacionais (OBMigra), uma iniciativa conjunta do

Ministério da Justiça e Segurança Pública em colaboração com a Universidade de

Brasília, observou-se um aumento de 24,4% na quantidade anual de novos

imigrantes registrados no Brasil ao longo da última década, os maiores fluxos de

imigrações para o Brasil nos últimos 10 anos foram do Haiti, Venezuela, Bolívia,

Colômbia e Estados Unidos e na atualidade o Brasil abriga cerca de 1,3 milhão de

imigrantes (Cavalcanti et al., 2023). A partir da direção desse olhar sobre o

fenômeno da utilização de plantas medicinais pelas comunidades imigrantes, e nas

bases que assentam seus saberes e práticas, enfatizando o cuidado e a sua cultura,
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portanto, o estudo investigou questões relacionadas: (i) em relação ao uso de

plantas medicinais pelos imigrantes no país de origem (ii) quanto à barreira

linguística no acesso às plantas medicinais (iii) as percepções dos imigrantes em

relação a saúde no Brasil.

2. PROBLEMA

Quais são as plantas medicinais tradicionalmente utilizadas por comunidades

imigrantes em seu país de origem? Como essas plantas são conhecidas no contexto

brasileiro? E se há barreiras linguísticas que podem dificultar o acesso dos

imigrantes a essas plantas? Os imigrantes procuram por plantas medicinais como

uma solução alternativa devido às dificuldades enfrentadas no acesso aos serviços

de saúde e medicamentos convencionais?

3. JUSTIFICATIVA

A tradição cultural de utilizar plantas medicinais está firmemente enraizada

em diversas sociedades, desempenhando um papel em práticas de cuidados de

saúde. Esta tradição é frequentemente transmitida de geração em geração. No

entanto, o acesso a variedades específicas de plantas medicinais pode ser limitado

para alguns grupos por não encontrarem a planta devido ao dialeto de seu país de

origem, prejudicando a continuidade dessa tradição e privando as pessoas dos seus

costumes e dos benefícios que essas ervas podem proporcionar. Muitas plantas

medicinais têm nomes que não têm uma tradução direta para o português brasileiro

devido às diferenças culturais e botânicas entre as regiões do mundo.

A preservação do conhecimento sobre plantas medicinais e colaborar para

que o idioma não se torne uma barreira ao acesso a essas plantas, que são uma

parte integral de diversas culturas é muito importante. No entanto, é igualmente

essencial verificar se os imigrantes possuem acesso adequado aos serviços de

saúde convencionais. É crucial saber se eles estão conseguindo utilizar esses

serviços de forma eficaz e não estão recorrendo exclusivamente às plantas

medicinais como sua única solução e opção.
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Os estudos sobre plantas medicinais associados a imigrantes e a hipótese de

uma dificuldade linguística ao acesso a essas ervas são escassos e até o momento

não foram encontrados publicações no Brasil. A pesquisa permitiu reunir

informações em estudos científicos já publicados sobre o nome de plantas

medicinais citadas pelos imigrantes e suas nomeações na língua portuguesa para

que sejam encontradas com mais facilidade. Além disso, esse estudo pode destacar

possíveis áreas de pesquisa futura sobre as plantas citadas e fomentar a valorização

da medicina tradicional, de respeitar e preservar o conhecimento cultural.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Identificar as principais plantas medicinais utilizadas por imigrantes no país de

origem residentes em Canoas-RS, analisando suas nomenclaturas locais, avaliar se

existem barreiras linguísticas ou outros desafios que possam impactar no acesso

dessas plantas pelos imigrantes e compreender o acesso ao atendimento em saúde

e à obtenção de medicamentos.

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Identificar as principais plantas medicinais utilizadas por imigrantes residentes em

Canoas, Rio Grande do Sul.

● Registrar as nomenclaturas locais das plantas medicinais nas línguas das

comunidades imigrantes e compará-las na literatura com os termos em português;

● Compreender se os imigrantes optam por plantas medicinais por vontade própria

ou por dificuldades no acesso aos serviços de saúde e medicamentos.

● Avaliar se existem barreiras linguísticas ou outros desafios que possam dificultar o

acesso dos imigrantes a plantas medicinais;

● Investigar os locais que os imigrantes procuram atendimentos de saúde e

medicamentos;
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● Identificar os métodos de preparo, suas indicações e local de aquisição das

principais plantas medicinais citadas;

● Comparar o uso popular das plantas citadas com a indicação descrita na literatura;

● Verificar as condições de saúde citadas pelos imigrantes nas quais as plantas são

mais utilizadas/indicadas;

● Desenvolver uma cartilha nas línguas predominantes observadas na entrevista

para proporcionar acesso às informações sobre o uso correto e como são nomeadas

em português as plantas medicinais.

5. REFERENCIAL TEÓRICO

5.1. Plantas Medicinais: conceitos e importância cultural

A primeira referência ao uso de plantas como remédio no Brasil foi registrada

por Gabriel Soares de Souza no Tratado Descritivo do Brasil, em 1587 (Veiga et al.,

2002). Vale destacar que aproximadamente 45 mil espécies vegetais são

conhecidas, inúmeras dessas plantas são consideradas medicinais e correspondem

a aproximadamente 22% do total global (Dutra et al., 2016). O Alecrim (Rosmarinus

officinalis L.), também conhecido como Rosmarino e o Guaco (Mikania Glomerata

Spreng), identificado também como Cipó catinga, são alguns exemplos de plantas

que podem ser encontradas no território brasileiro (Emater, 2015). O país se destaca

por sua rica biodiversidade (Levis et al., 2017).

As plantas medicinais representam um dos recursos terapêuticos mais

antigos da humanidade (Simões et al., 2017). São definidas como espécies vegetais

que possuem substâncias ativas utilizadas com fins terapêuticos, tanto na prevenção,

alívio ou cura de doenças, sendo consumidas de diversas formas, como chá,

infusões, tinturas ou pomadas (Brasil, 2006). Ao longo dos séculos, populações

desenvolveram saberes empíricos sobre o uso das plantas medicinais, muitas vezes

fundamentadas na observação da natureza e em experiências compartilhadas de

geração em geração (Albuquerque et al., 2014).

A OMS estima que cerca de 80% da população dos países em
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desenvolvimento utilizam algum tipo de medicina tradicional, incluindo o uso de

plantas medicinais como forma de atendimento primário à saúde. A evidência

documentada mais antiga da utilização de plantas para propósitos medicinais foi

identificada em uma tabuleta de argila suméria datada de cerca de 5.000 anos atrás,

que foi descoberta em Nagpur, Índia (Cherobin et al., 2022). De acordo com

Hanazaki et al. (2000), os saberes tradicionais, frequentemente associados a figuras

como curandeiros, benzedores e raizeiros, representam um patrimônio imaterial que

entrelaça dimensões de saúde, espiritualidade, identidade e territorialidade. Esses

conhecimentos, que envolvem o uso de plantas medicinais, revelam-se

fundamentais tanto para a conservação ambiental quanto para o reconhecimento da

diversidade cultural presente nas práticas locais. Em comunidades indígenas,

quilombolas e de imigrantes, o uso de plantas medicinais ultrapassa o campo

biomédico funcionando como uma expressão de resistência cultural e de autonomia

terapêutica (Diegues, 2000).

O reconhecimento institucional da relevância das plantas medicinais no Brasil

consolidou-se com a criação da Política Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterápicos, instituída em 22 de junho de 2006 por meio do Decreto nº 5.813/2006,

do Ministério da Saúde. Essa política tem como objetivo integrar o uso terapêutico

das plantas ao Sistema Único de Saúde (SUS), valorizando os saberes tradicionais,

incentivando a pesquisa científica e promovendo o uso sustentável da biodiversidade

brasileira (BRASIL, 2006).

A segurança e a eficácia no uso das plantas medicinais dependem de fatores

essenciais, como a correta identificação botânica da espécie, o reconhecimento da

parte utilizada, o modo de preparo, a forma de administração e a dose apropriada.

Tais aspectos resultam da convergência entre o conhecimento tradicional e as

evidências científicas disponíveis (COLET et al., 2015). Assim, os produtos

elaborados a partir de plantas medicinais são considerados seguros e eficazes

quando utilizados de forma adequada e conforme as recomendações técnicas e

normativas vigentes (BRASIL, 2018c).

5.2. Etnobotânica: Conhecimento Tradicional
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A etnobotânica é a ciência que estuda as interações entre seres humanos e

plantas em seu contexto cultural. Dentro desse campo, o uso de plantas medicinais

se revela como uma prática que vai além da cura: está relacionada à identidade,

espiritualidade, e às práticas cotidianas das comunidades (Amorozo, 2002). Esse

campo interdisciplinar emerge da interface entre a botânica e as ciências sociais,

valorizando os saberes empíricos acumulados por comunidades tradicionais ao

longo do tempo (Cotton, 1996). A valorização desse conhecimento é fundamental

para a conservação da biodiversidade e para o reconhecimento das práticas

culturais (Albuquerque et al., 2014). Muitos indivíduos e famílias recorrem a práticas

tradicionais, como o uso de plantas medicinais, por serem acessíveis, familiares e

culturalmente significativas (Medeiros et al., 2012).

A etnobotânica desempenha um papel essencial na valorização dos saberes

locais, atuando como resistência à homogeneização cultural promovida pela

globalização (Toledo et al., 2009). É um conhecimento essencial para compreensão

da diversidade cultural e biológica, pois revela como os grupos humanos percebem,

classificam e utilizam os recursos naturais ao seu redor (Bennet, 2007). O saber

relacionado às plantas medicinais sempre foi e continua sendo o principal recurso

terapêutico de diversas comunidades e grupos étnicos. Essa prática, baseada no

uso de elementos naturais para tratar e curar enfermidades, acompanha a

humanidade desde seus primórdios (Di Stasi, 1996). No Brasil, a etnobotânica se

manifesta de forma marcante nas comunidades tradicionais. Um exemplo é o

conhecimento transmitido entre gerações em comunidades quilombolas do

Maranhão e da Bahia (UFM, 2022; IFPB, 2021). Entre povos indígenas da Amazônia,

a andiroba (Carapa guianensis Aubl.) e o jatobá (Hymenaea courbaril L.) são

exemplos clássicos de espécies medicinais utilizadas no tratamento de inflamações,

dores musculares e infecções, além de possuírem papel simbólico (Cordeiro;

Lameira, 2018; Milliken; Albert, 1996; Breitbach et al., 2013; Dias et al., 2023;

Henriques; Penido, 2014).

5.3. O Uso de Planta Medicinal no Contexto Migratório

A vivência do processo migratório está repleta de desafios, entre eles o

acesso aos serviços de saúde nos países de acolhimento (Silva; Maciel, 2021).
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Muitas vezes, imigrantes enfrentam barreiras linguísticas, culturais, econômicas e

institucionais que dificultam o uso pleno dos sistemas públicos de saúde (Acnur et al.,

2020). As comunidades imigrantes têm suas próprias crenças culturais e trazem

consigo seus conhecimentos que também se aplicam sobre o uso de plantas

medicinais (Mahomoodally, 2019). Uma das maiores dificuldades enfrentadas por

imigrantes na continuidade do uso de plantas medicinais reside nas barreiras

linguísticas (Martin et al., 2018). Um desafio significativo relacionado à identificação

das plantas, é devido as suas denominações vernaculares, fazendo com que a

verdadeira identidade de uma planta medicinal possa variar enormemente de região

para região (Lorenzí; Matos, 2002).

Segundo os dados do SUS, o número de imigrantes no Rio Grande do Sul

chega a 50.156 pessoas, distribuídas por 464 municípios do estado, em sua maioria,

branca (56,4%), preta (34,3%) e parda (7,4%) (Gov, 2020). De acordo com o

Relatório Anual da Obmigra em 2021, os venezuelanos e haitianos apareciam como

as principais nacionalidades em termos numéricos no país (Obmigra, 2021). A

Prefeitura Municipal de Porto Alegre estima que cerca de 30 mil imigrantes residem

na cidade e os principais grupos correspondem a indivíduos nacionais do Haiti, do

Uruguai, do Senegal, da Argentina, da Venezuela e da Bolívia (PORTO ALEGRE,

2021). Atualmente, Canoas conta com 4.727 imigrantes registrados (CANOAS,

2023). Em Canoas, destacam-se dois grupos estrangeiros: haitianos e venezuelanos.

Os haitianos estão na cidade desde 2015, enquanto os venezuelanos chegaram em

2018 (Viegas et al., 2019).

Muitas comunidades imigrantes têm suas próprias crenças culturais e trazem

consigo seus conhecimentos que também se aplicam sobre o uso de plantas

medicinais (Mahomoodally, 2019). Um desafio significativo relacionado à

identificação das plantas, é devido as suas denominações vernaculares, fazendo

com que a verdadeira identidade de uma planta medicinal possa variar

enormemente de região para região (Lorenzí; Matos, 2002). É uma observação

recorrente constatar que plantas de valor medicinal frequentemente recebem

diversas designações, abrangendo tanto seus nomes científicos quanto uma

variedade de denominações populares (Campinas, 2018). As dificuldades na

aquisição das plantas medicinais levam a uma perda no uso das mesmas, como

consequência essas práticas podem ser esquecidas (Medeiros et al., 2012).
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento geral e caracterização da amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal qualitativo. O trabalho foi

desenvolvido no município de Canoas, Rio Grande do Sul. A amostra foi composta

por imigrantes que residem no município de Canoas, advindos da Venezuela e Haiti.

Para compor a amostra, foram convidados imigrantes com 18 anos de idade ou mais

e residentes no município de Canoas, Rio Grande do Sul, e que assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos indivíduos que não

assinaram Termo de Consentimento, e que residiam há menos de três meses no

Brasil.

Para o desenvolvimento do estudo, foi calculado um tamanho amostral de 10

entrevistados, considerando estudo prévio da literatura (Badke et al., 2011).

Considerando que o município de Canoas contabilizou aproximadamente 4.727

imigrantes registrados (CANOAS, 2023), sendo principalmente imigrantes dos

países Venezuela e Haiti, estes países foram considerados no recrutamento dos

entrevistados.

6.2. Recrutamento e Protocolo experimental

O recrutamento dos participantes ocorreu por intermédio de

organizações que desenvolvem ações de acolhimento e apoio a imigrantes no

município de Canoas (RS), incluindo a Pastoral da Universidade La Salle e

uma Organização Não Governamental vinculada ao Projeto Social Caminho

do Bem. Essas instituições atuaram como mediadoras no contato inicial com

os potenciais participantes, favorecendo a aproximação e a criação de um

ambiente de confiança. Os participantes foram convidados de forma

intencional, caracterizando uma amostra de conveniência, considerando os

critérios de inclusão previamente definidos. O número final de participantes foi

determinado pelo acesso aos imigrantes no período de coleta, conforme os

pressupostos da pesquisa qualitativa.
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O presente projeto foi desenvolvido em colaboração com a Pastoral da

Universidade La Salle e contou com o apoio de uma Organização Não

Governamental que possui o Projeto Social Caminho do Bem, vinculada a uma igreja

localizada no município de Canoas. O encontro com os participantes ocorreu em

março de 2025, com o objetivo de promover o diálogo sobre o uso de plantas

medicinais pelos imigrantes residentes na região, bem como apresentar a proposta

da pesquisa e convidá-los a participar da entrevista. As entrevistas foram realizadas

em espaço cedido pela instituição parceira, favorecendo um ambiente de

acolhimento e confiança.

Para a coleta de dados para esta pesquisa foram realizadas entrevistas semi-

estruturadas. A fundamentação teórica e metodológica dessas entrevistas encontra-

se em Minayo (2007, p.191), que as descreve da seguinte maneira: “A entrevista

semi-estruturada deve ser elaborada de modo a permitir flexibilidade nas conversas

e a integrar novos temas e questões trazidos pelo interlocutor como parte de sua

estrutura de relevância”.

Portanto, os imigrantes ao serem abordados receberam explicação sobre o

estudo, esclarecimento de dúvidas e foram coletadas assinaturas do TCLE (Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido), o documento foi disponibilizado em

português, espanhol e francês. As entrevistas foram realizadas seguindo a ordem:

aplicação de um questionário disponibilizado em português, espanhol e francês com

questões fechadas sobre os dados demográficos (Apêndice A) dos entrevistados

como: idade, sexo, profissão, entre outros, que servirão para traçar o perfil dos

informantes da pesquisa. Seguido de questionário disponibilizado em português,

espanhol e francês com questões abertas sobre a utilização de plantas medicinais e

suas experiências no acesso à saúde e medicamentos (Apêndice B). E por fim,

questionário disponibilizado em português, espanhol e francês com questões abertas

a fim de se investigar a existência de barreira linguística (Apêndice C). Ao final, os

dados foram compilados para posterior análise e realizou-se uma busca na literatura

científica a respeito das plantas medicinais.

6.3. Processamento dos dados e Análise estatística
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Dentro da pesquisa qualitativa foi escolhido o método de análise de conteúdo,

da obra de Bardin: L´analise de contenu, este método foi configurado em detalhes

em seus princípios e conceitos fundamentais. Utilizou-se técnicas de análise de

conteúdo que envolvem a codificação e categorização dos dados, e a identificação

de padrões e tendências, os resultados foram analisados. Dividiu-se as categorias

em 3 grupos:

- Em relação a etnobotânica, as falas foram gravadas em áudio e posteriormente

categorizou-se e ordenou-se em tabela de acordo com a frequência de citação:

(nome popular citado no idioma nativo; nome popular no idioma Português; nome

científico; indicações populares referidas; indicações científicas; modo de preparo

popular e modo de preparo científico).

- Em relação ao acesso à saúde: as falas foram gravadas em áudio e

posteriormente transcritas, interpretadas e categorizadas.

- Em relação a Barreira Linguística ao acesso a Plantas Medicinais: as falas foram

gravadas em áudio e posteriormente transcritas, interpretadas e categorizadas.

6.4. Aspectos Éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade La

Salle, com registro na Plataforma Brasil (78669324.1.0000.5307). Os protocolos

seguem as condições estabelecidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde (CNS). Conforme resolução, os questionários ficarão armazenados pelo

período de 5 anos, e posteriormente serão descartados por meio de incineração.

6.5. Desenvolvimento do Produto técnico

O produto técnico resultante deste projeto consistiu em uma Cartilha baseada

nos dados obtidos. A cartilha teve como objetivo proporcionar acesso facilitado e

didático às informações sobre o uso de plantas medicinais e esclarecer como as

plantas citadas são nomeadas em português. A cartilha foi escrita em português e
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línguas nativas correspondentes que foram encontradas na pesquisa.

Para sua elaboração, foram utilizadas ferramentas de design como o Canva.

Foram realizadas buscas na Farmacopeia Brasileira e em literaturas científicas,

assegurando informações validadas sobre indicação adequada e uso correto.

Este recurso visa promover o entendimento e a disseminação do

conhecimento acerca das plantas medicinais, contribuindo para a conscientização e

a utilização informada por parte do público-alvo. Portanto, em parceria com a

Pastoral da Universidade La Salle, haverá a exposição da cartilha com a tradução

dos nomes das plantas medicinais em uma oficina com os imigrantes na intenção de

aprender com seus saberes e orientar sobre o uso correto das plantas.

7. RESULTADOS E DISCUSSÃO

7.1. Caracterização dos Participantes

Participaram da pesquisa sete imigrantes, predominantemente mulheres (seis

mulheres e um homem), com idades entre 25 e 45 anos, sendo a faixa etária mais

frequente entre 29 e 37 anos. Todas as entrevistadas são oriundas da Venezuela, e

um participante é natural do Haiti. A língua nativa predominante é o espanhol e, no

caso do participante haitiano, o crioulo haitiano e o francês.

Todos os entrevistados possuem, no mínimo, o ensino médio completo, e

exercem ou exerceram atividades majoritariamente informais, como diaristas, donas

de casa e cozinheiras, havendo ainda um participante atuando como segurança.

Verifica-se entre os participantes a presença de renda instável e dificuldades

financeiras. Todos os sete participantes declararam o estado civil como solteiros. As

chegadas ao Brasil ocorreram entre os anos de 2014 e 2024, evidenciando

diferentes contextos e períodos migratórios.
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Quadro 1. Perfil dos imigrantes participantes da pesquisa.

Entrevistado País de
origem

Ano chegada
ao Brasil

Idade Sexo Língua Nativa

E1 Venezuela 2017 45 Feminino Espanhol

E2 Venezuela 2021 29 Feminino Espanhol

E3 Venezuela 2024 25 Feminino Espanhol

E4 Venezuela 2017 33 Feminino Espanhol

E5 Haiti 2014 37 Masculino Francês/Crioulo

E6 Venezuela 2018 32 Feminino Espanhol

E7 Venezuela 2019 30 Feminino Espanhol

Fonte: Elaboração própria, 2025.

7.2. Uso de Plantas Medicinais e Etnobotânica

Os sete participantes relataram o uso de plantas medicinais em seus países

de origem. Após a migração, seis dos sete entrevistados mantiveram algum grau de

uso, ainda que com adaptações como busca em vizinhança, substituições por

espécies locais ou uso mais seletivo.

Com base na análise das sete entrevistas realizadas, foi possível identificar

um conjunto de plantas medicinais recorrentes, que se destacam pela frequência de

citação e pelas finalidades terapêuticas atribuídas. Entre as diversas plantas citadas,

as mais recorrentes entre os Venezuelanos foram Orégano-Orejon e Malojillo,

ambas associadas principalmente ao tratamento de gripe, febre e dores.

Predominam infusões/decocções simples no modo de preparo (fervura em água; uso

quente), aplicações tópicas (banhos, cataplasmas) e misturas caseiras para gripe. O

participante Haitiano citou plantas utilizadas em sua cultura com nome de difícil

tradução, reforçando a diversidade de saberes e a dificuldade de reconhecimento

dessas espécies em território brasileiro. O quadro 2 apresenta as plantas citadas.
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Quadro 2. Plantas medicinais descritas pelos imigrantes

Nota: * indica plantas tradicionalmente utilizadas no Haiti.
Fonte: Elaboração própria, 2025.

Nome popular
nativo e N° de

citações

Nome em
português

Nome
científico

Indicações
populares

Modo de
Preparo
Popular

Parte da
planta

Sabila - 3 Babosa Aloe Vera

Alergias,
inflamações
de feridas e

cabelo

Tirar a pele,
colocar no

liquidificador e
aplicar no
rosto/corpo

Folha (gel
interno)

Boldo - 1 Boldo Peumus
boldus

Problemas
de

estômago

Chá de folhas Folha

Hierba de Santa
María - 2

Erva-de-Santa
- Maria /
Mastruz

Chenopodium
ambrosioides

Problemas
respiratórios

Infusão de
folhas Folha

Orégano Orejón
- 5

Orégano-de-
mexico /
Hortelã-
Grossa

Plectranthus
amboinicus

Gripe, dores
de ouvido e
dores no
corpo

Infusão em
água quente

Folha

Chanca Piedra -
1

Quebra-Pedra Phyllanthus
niruri

Pedras nos
rins

Planta seca
em infusão

Folhas e
Caules

Malojillo - 2 Capim-Limão
Cymbopogon

citratus
Gripe, febre
e dores

Ferver folhas
com água Folha

Guayaba - 1 Goiabeira Psidium
guajava

Inflamações Banho com
folhas fervidas

Folha

Fèy Monben
Bata* - 1

Cajá Spondias
mombin

Febre alta,
dor de
cabeça

Banho com a
folha Fervida
em água com

cachaça

Folha

Fèy Sitwonèl* - 2 Capim - Limão
Cymbopogon

citratus Gripe
Ferver a folha
com água e

açúcar
Folha
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A OMS (2002) ressalta que o uso de plantas medicinais está diretamente

relacionado a fatores econômicos, uma vez que essas práticas oferecem alternativas

de baixo custo frente aos medicamentos industrializados, especialmente em

comunidades de menor poder aquisitivo. Este fator é corroborado por imigrante

venezuelana.

‘’Lá se usa muito as plantas, porque é muito caro comprar um remédio lá. E lá

as pessoas tem planta em casa’’. E2

Segundo REDESCA (2024), as chuvas intensas ocorridas na região do Rio

Grande do Sul provocaram fluxos de água carregados de areia e lama, o que

resultou na morte de diversas espécies vegetais e na consequente redução da

diversidade vegetal do local. Os imigrantes recorrem principalmente a redes sociais

de vizinhança e doações de quintais domésticos (“pedir’’ folhas) relatado por E1,

buscas em ‘’boticário de planta’’, e ao próprio plantio domiciliar. Eventos ambientais

como enchentes impactaram e ainda impactam a disponibilidade local, relatada por

E4.

‘’A gente sempre vai atrás daquelas mulheres que gostam de

plantas em casa, mas sempre na rua você encontra nas casas e pede permissão e

aí deixam a gente pegar ‘’. E1

‘’ Aqui depois da enchente não ficou nada, antes da enchente a

minha vizinha tinha essas plantas’’. E4

No Rio Grande do Sul, movimentos sociais, pastorais, organizações

populares e diferentes entidades civis têm construído, ao longo dos anos, uma

trajetória marcada pela luta por condições dignas de vida, pela efetivação dos

direitos sociais e pelo fortalecimento da cidadania. Nesse contexto, emergem

iniciativas voltadas à elaboração de projetos que promovem o desenvolvimento

coletivo, os quais se materializam em ações concretas. Entre elas, destacam-se as

práticas populares de saúde, que resgatam saberes tradicionais e utilizam plantas

medicinais como forma de cuidado, representando uma valorização da natureza
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enquanto fonte de preservação da vida e promoção da saúde (DARON; CONY,

2002).

Vale destacar que o estado do Rio Grande do Sul sofreu uma das maiores

tragédias climáticas do estado, as enchentes que ocorreram no mês de maio de

2024 afetou mais de 2,3 milhões de pessoas e teve 183 mortes (Redesca, 2025). O

Relatório Técnico do DEE-SPGG (2025) aponta que os impactos ultrapassam o

campo material, comprometendo a economia e o acesso a serviços essenciais, e

reforça a necessidade de políticas de adaptação climática e reconstrução

sustentável. Um estudo da UFSM revelou que, em áreas atingidas por

deslizamentos desencadeados pelas enchentes, houve ganho de acidez e perda de

matéria orgânica no solo, danos que afetam diretamente a fertilidade do solo para

sustentação da vegetação (UFSM, 2025). Estudos realizados em Porto Alegre

indicam que cerca de 71,6 % das árvores urbanas ficaram submersas por vários dias,

sofrendo estresse hídrico severo e alta taxa de mortalidade (PORTO ALEGRE,

2024). Esta tragédia atingiu diretamente o município de Canoas-RS, tornando-a uma

das cidades mais afetadas pelas cheias dos rios (Dias; Nunes, 2024).

7.3. Acesso à Saúde

Os entrevistados relataram conhecimento básico sobre onde buscar

atendimento no SUS; entretanto, a experiência de acesso variou do “tranquilo” ao

“demorado”. Demoras em consultas/exames, falta de medicamentos em unidades

públicas e critério de territorialização foram gatilhos para autocuidado caseiro com

plantas medicinais. Apesar disso, muitos participantes reconhecem a importância

dos medicamentos e adotam estratégias combinadas e não deixam de procurar pelo

atendimento à saúde.

A maioria dos entrevistados relata conhecer o sistema de saúde local e

procurar atendimento quando necessário. Entretanto, foram observadas queixas

recorrentes sobre a demora no atendimento, dificuldade de acesso a exames e a

falta de medicamentos na rede pública, levando alguns a recorrerem a farmácias

privadas ou a plantas medicinais.
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‘’Até hoje aguardo 4 anos por uma endoscopia, eu sou muito

doente do meu estômago, aí quando não dá pra ir, eu não quero ir pro médico. Eu

pego água, fervo e tomo bem quente como um chá para minha dor. Também uso o

boldo para o estômago. E1

‘’Sim, eu sei onde procurar atendimento. Só que eu acho que

demora, e agora com a minha filha eu vi que demora muito. Ela ta doente e precisa

de uma cirurgia, de um suporte ou tratamento certinho, e eu não consigo agilizar’’.

E3

Outros participantes relataram experiências semelhantes em que a demora ou

a burocracia no atendimento representaram barreiras. E7 relata episódio de negativa

de atendimento em função da territorialidade das unidades de saúde.

‘’Já tive dificuldades, já fui levar meu filho com febre e disseram

que não dava para atender porque eu pertencia a outro bairro. Me deixaram pra fora

só porque eu não era do bairro’’. E7

Quanto ao acesso a medicamentos, observou-se que muitos recorrem à

farmácia privadas quando não encontram os medicamentos disponíveis na rede

pública. Algumas entrevistadas relataram situações em que recorrem às plantas

medicinais como solução emergencial diante da falta de atendimento imediato. Por

outro lado, o participante Haitiano (E5) destacou que, embora reconheça a

importância das plantas, prioriza a medicina convencional quando necessário.

‘’Na farmácia pública às vezes não tem , então eu vou na

farmácia privada, porque preciso comprar para o meu filho que é

asmático’’. E2
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‘’Já fui agendar para minha filha que estava com febre e queriam

marcar só para o outro dia. Fui obrigada a dar planta medicinal porque

não sabia o que dar pra ela’’. E6

‘’Sempre confiei na ciência. No Haiti eu usava mais plantas, mas

aqui no Brasil, quando eu estou doente, eu sempre vou ao hospital’’.

E5

7.4. Barreira Linguística

A barreira linguística emergiu nas entrevistas como um fator que dificulta o

reconhecimento e o acesso às plantas medicinais no contexto migratório. Entre os

sete participantes, seis relataram que a dificuldade na identificação e aquisição de

plantas medicinais no Brasil está relacionada ao idioma local, mencionando o uso de

estratégias, como a busca por imagens no celular ou o uso de tradutores

automáticos para tentar localizar as espécies equivalentes no Brasil. O participante

Haitiano relatou nunca ter pesquisado os nomes das plantas em português,

preferindo recorrer à unidade básica de saúde quando necessário. Os relatos dos

participantes, E2, E3, E4 e E6 destacam que no país de origem “era mais fácil”

encontrar as plantas, pois sabiam “onde buscar e como chamar”. Esse desafio é

reforçado pela diversidade de nomes populares atribuídos às plantas medicinais

(Lorenzi; Matos, 2002; Campinas, 2018) e pelas dificuldades de adaptação cultural

enfrentadas por migrantes no uso dessas práticas em novos contextos (Medeiros et

al., 2012; Martin et al., 2018). A imigrante E1 relata que há uma desistência na

procura, devido ao novo idioma.

‘’Tem muita que troca de nome, ai a gente procura, não acha e

desiste ’’. E1

7.5. Relação entre o Conhecimento Popular e Científico sobre Plantas

Medicinais
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Para que os princípios ativos de uma planta sejam devidamente aproveitados,

é fundamental que o preparo seja realizado de maneira adequada. Isso porque, de

acordo com a parte utilizada, o conjunto de substâncias extraídas e os sintomas ou

enfermidades a serem tratados, existe sempre uma forma de preparo e de uso mais

apropriada (Martins et al., 2000). As entrevistas mostram que os imigrantes possuem

um repertório consistente de plantas medicinais, cujo usos se aproximam, do que é

descrito na literatura científica e etnobotânica.

Aloe Vera (Babosa), foi citada para problemas dermatológicos, inflamações,

feridas e cuidados capilares, com aplicação de seu gel interno da folha sobre a pele.

A literatura científica e a Farmacopéia Brasileira confirmam essas aplicações,

reconhecendo a Babosa como espécie de uso tópico para cicatrização, queimaduras

leves e dermatoses, devido a presença de mucilagens. A ANVISA caracteriza a

Aloe vera (Babosa) como: gel mucilaginoso incolor das células parenquimáticas de

folhas frescas de Aloe vera, com mínimo de 0,3% de carboidratos totais (SÁNCHEZ

et al., 2020; WILLIAMS et al., 2010; TELES et al., 2024; NCCIH, 2025; ANVISA,

2019).

Peumus boldus (Boldo-do-Chile) foi associado principalmente ao tratamento

de problemas estomacais, preparado em chá de folhas. Esse uso encontra forte

embasamento na literatura, que descreve a planta como digestiva, colagoga e

carminativa, devido a boldina, principal alcalóide presente nas folhas. Pesquisas

farmacológicas demonstram efeitos hepatoprotetores e antioxidantes (ANVISA, 2019;

SÁEZ et al., 2024; RUIZ, 2008).

Chenopodium ambrosioides (Erva-de-Santa-Maria / Mastruz) foi mencionada

como uma planta medicinal tradicionalmente utilizada no seu país de origem, a

Venezuela, para problemas respiratórios, destacando seu efeito de ‘’desentupir’’ e

aliviar sintomas relacionados às vias aéreas (KASALI et al., 2021). Esse uso popular

encontra respaldo parcial na literatura científica, que descreve a erva de Santa Maria

como amplamente empregada na medicina tradicional, principalmente como

vermífugo, mas também em casos de distúrbios respiratórios e gripes (KANDSI et al.,

2024; KLIKS, 1985; SANTOS et al., 2022; CAJAÍBA et al., 2016).

Plectranthus amboinicus (Hortelã-Grossa) aparece nos relatos como uma

planta que auxilia nos sintomas da gripe, febre, dores no corpo e mal estar. Também
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foi mencionada para dor de ouvido, preparada de forma caseira e aplicada

topicamente. O modo de preparo mais comum relatado foi em forma de infusão das

folhas em água quente. Monografias regionais e revisões indicam que Plectranthus

amboinicus (conhecido nos países do Caribe e norte da América do Sul como

orégano orejón) é tradicionalmente empregado para tosse, catarro, resfriado e asma,

em preparações por infusão e decocção de folhas, com uso oral. Revisões

farmacológicas relatam atividade antimicrobiana e anti-inflamatória, além de efeito

expectorante atribuído a compostos como carvacrol e timol presentes no óleo

essencial, o que dá plausibilidade ao uso popular em quadros de vias aéreas

superiores. Para otite, há sinal laboratorial de atividade antimicrobiana, mas

recomenda-se segurança de não pingar nada no ouvido sem avaliação, sobretudo

se houver suspeita de perfuração (ARUMUGAM et al., 2016; TRAMIL; NOGUEIRA

et al., 2008; MEDINA-BLASINI; FERNANDEZ, 2023).

Phyllanthus niruri (Quebra-Pedra) foi mencionada como uma planta

amplamente utilizada em seu país de origem para o tratamento de pedras nos rins, A

coincidência entre o saber tradicional relatado e os achados científicos confere forte

plausibilidade etnofarmacológica, reforçando o valor do conhecimento popular sobre

a planta. A literatura científica recente reforça o potencial terapêutico dessa espécie.

Estudos revisados por BMC Complementary Medicine (2024) e por PLOS ONE

(2019) indicam que o extrato de Phyllanthus niruri exerce ação anti-inflamatória e

hepatoprotetora, com capacidade de reduzir o estresse oxidativo e modular enzimas

hepáticas. No contexto da litíase urinária, embora o chá não seja capaz de quebrar

cálculos renais, ele parece atuar na redução da excreção de substâncias que

favorecem a cristalização, contribuindo para a prevenção da formação de pedras e

facilitando a eliminação de pequenos fragmentos (Ferraz et al., 2022). A planta atua

em múltiplos mecanismos fisiopatológicos relacionados à formação e eliminação de

cálculos renais, como a redução da agregação de cristais, modificação da estrutura

cristalina e relaxamento da musculatura ureteral, facilitando a expulsão dos

fragmentos após procedimentos como a litotripsia (Boim et al., 2010).

Cymbopogon citratus (Capim-Limão) foi citada por mais de um participante

como um importante recurso terapêutico utilizado no país de origem, associando-se

fortemente ao tratamento de gripe, resfriados e dores. Os relatos empíricos

correspondem ao padrão etnobotânico clássico descrito na literatura, em uso como
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febrífugo, anti espasmódico e para sintomas respiratórios. Uma revisão abrangente

sobre as propriedades biológicas do Cymbopogon citratus, destaca seu uso

tradicional na medicina popular e evidencia que os extratos da planta incluindo chá,

infusão e óleo essencial possuem atividades antioxidantes, anti-inflamatórias e

antibacterianas (Olorunnisola et al., 2014). Estudos indicam que o capim-limão

possui diversas propriedades farmacológicas, como ação antioxidante,

antimicrobiana e anti-inflamatória (Shah et al., 2011).

Psidium guajava (Goiaba), foi relatado sobre a utilização para tratar

inflamações, preparando-a por fervura das folhas e uso em banhos corporais,

destacando seu caráter de uso tópico e popular, associado ao alívio de sintomas

inflamatórios. Estudos farmacológicos apontam que as folhas da goiabeira contêm

compostos bioativos como flavonoides (quercetina, guaijaverina, avicularina), taninos

e triterpenos, que conferem atividades anti-inflamatória, antimicrobiana, antioxidante

e cicatrizante (Thorat; Pangrikar, 2025; Huynh et al., 2025; Kareem; Kadhim, 2024).

Spondias mombin foi mencionada como sendo utilizada para tratar febre alta

e dor de cabeça, sendo preparada por meio da fervura das folhas com um pouco de

água e cachaça, usada em banhos terapêuticos para aliviar esses sintomas. Na

pesquisa conduzida por Pakoussi et al. (2018), demonstrou que o extrato das folhas

de Spondias mombin estimula contrações uterinas, apoiando seu uso tradicional no

auxílio ao parto. Spondias mombin figura entre as plantas mais citadas em registros

etnobotânicos para febre e processos inflamatórios (Ogunro et al., 2023; Maria et al.,

2022). Entretanto, a forma específica “banho com decocção em água e cachaça”

não encontra respaldo em estudos.

De modo geral, observa-se uma forte convergência entre o saber tradicional

dos imigrantes e as evidências descritas na literatura científica, o que reforça a

relevância do conhecimento empírico como parte do patrimônio cultural e terapêutico

dos povos. A correlação entre relatos e estudos farmacológicos evidencia que

muitos dos usos populares possuem respaldo bioquímico e farmacológico,

legitimando seu valor etnobotânico e a importância da preservação desse

conhecimento. Contudo, a ausência de padronização em algumas formas de preparo,

como o uso de solventes não convencionais, aponta para a necessidade de maior
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orientação técnica e validação científica, a fim de garantir segurança e eficácia

terapêutica. Assim, o diálogo entre o saber tradicional e a ciência formal se mostra

essencial para a valorização e a utilização segura das plantas medicinais em

contextos interculturais. Ao mesmo tempo, a comparação com a literatura revela

nuances nas formas de preparo e nas indicações de uso, indicando a necessidade

de ações educativas que promovam o uso seguro e racional das espécies vegetais.

Assim, a integração entre o conhecimento empírico e o científico contribui para uma

abordagem mais ampla e intercultural da saúde, fortalecendo tanto a valorização das

práticas tradicionais quanto o diálogo com a medicina baseada em evidências.

7.6. Produto Técnico

7.6.1. Elaboração da Cartilha Educativa sobre Plantas Medicinais

A CAPES (2019) define "produto", para fins de avaliação de programas de

pós-graduação profissionais, como o resultado tangível de uma atividade docente ou

discente, podendo ser realizado individualmente ou em grupo. O produto é algo

concreto que pode ser tocado, visto, lido, entre outros exemplos. Pode ser um

método de trabalho ou um conjunto de instruções. Ele é confeccionado antes de ser

disponibilizado ao receptor, que só terá acesso após a conclusão dos trabalhos.

Como produto técnico, foi desenvolvida uma cartilha direcionada a imigrantes e para

quem possa interessar com a tradução para o português das plantas medicinais

citadas nas entrevistas e com orientações de uso correta. A cartilha é benéfica,

organiza informações de forma clara e acessível, facilitando a compreensão e

promovendo a disseminação do conhecimento (Iphan, 2012). Utilizou-se a

ferramenta Canvas para estruturar a criação da cartilha. A vantagem do modelo

Canvas é sua simplicidade: em apenas uma folha, permite acrescentar ideias,

sugestões e ajustes de forma prática e dinâmica (Carrasco, 2013).

O relatório do Grupo de Trabalho de Produção Técnica da CAPES definiu e

detalhou 21 tipos de produtos técnicos/tecnológicos a serem qualificados nas

diversas áreas de avaliação, recomendando que cada área adote os mais

adequados para fins de qualificação (CAPES, 2020). Para elaboração de uma

cartilha, é fundamental observar alguns princípios essenciais: utilizar uma linguagem
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clara e objetiva, adotar um visual leve e atrativo, garantir a adequação ao público-

alvo e assegurar a veracidade das informações apresentadas. O processo de

criação pode ser organizado em cinco etapas principais: Escolha do tema, Seleção

dos conteúdos, Pesquisa Bibliográfica, Elaboração do roteiro e Desenvolvimento da

cartilha (Giordani et al., 2024).

A cartilha será impressa para grupos de imigrantes da comunidade de

Canoas, disponibilizada em formato digital nas bibliotecas da Universidade La Salle,

Pastoral da Universidade La Salle e para o Projeto Social Caminho do bem

localizado em Canoas, Rio Grande do Sul. A criação da cartilha envolveu várias

etapas: pesquisa e levantamento de requisitos, estruturação, organização, design e

layout, desenvolvimento, implementação, criação de conteúdo, revisão e edição. O

objetivo é oferecer a tradução para o Português e orientações sobre o uso correto

das plantas medicinais para os imigrantes. Após a pesquisa realizada, a cartilha foi

elaborada com as plantas mais utilizadas pela população estudada. Dessa forma, a

cartilha tem o objetivo de educação ambiental e em saúde, visando ao uso racional

de plantas medicinais.

7.6.2. Estruturação da Cartilha Educativa sobre Plantas
Medicinais

A cartilha educativa foi elaborada a partir das plantas medicinais citadas pelos

próprios imigrantes participantes da pesquisa, identificadas durante as entrevistas

semiestruturadas.

Estrutura e organização: A cartilha foi planejada com o propósito de

apresentar informações sobre plantas medicinais de forma clara, objetiva e acessível,

respeitando a diversidade linguística e cultural. Para facilitar a compreensão, o

material foi elaborado com figuras ilustrativas de plantas e textos curtos, escritos nos

idiomas espanhol e francês. A organização segue tópicos que abordam: nomes

populares, nome científico, nome no idioma de origem, parte utilizada, via de uso,

modo de preparo, indicações e contra indicações.

Design e layout: O layout da cartilha foi elaborado utilizando a Ferramenta

Canva, buscando design limpo e visualmente atrativo. Cada planta foi

acompanhada de uma ilustração ou fotografia, com ícones que representam as



34

formas de preparo. As cores e símbolos foram escolhidos para tornar a leitura mais

atrativa.

Desenvolvimento e implementação: A cartilha foi desenvolvida em formato

impresso e digital. A versão impressa será distribuída em espaços de acolhimento e

apoio a imigrantes, como a Pastoral da Universidade La Salle e Associações

Comunitárias em Canoas/RS. A versão digital estará disponível em bibliotecas

virtuais da Universidade La Salle.

7.6.3. CARTILHA IDIOMA ESPANHOL
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7.6.4. CARTILHA IDIOMA FRANCÊS
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8. CONCLUSÃO

O estudo mostrou que o uso de plantas medicinais entre imigrantes em

Canoas (RS) persiste, embora tenha diminuído após a migração, com adaptações às

espécies disponíveis no Brasil e às novas condições de vida. As práticas tradicionais

ainda representam uma importante forma de cuidado da saúde e de preservação

cultural, sobretudo diante das dificuldades enfrentadas pelos imigrantes no acesso

aos serviços de saúde, como a demora nos atendimentos e a falta de medicamentos.

A análise etnobotânica revelou uma forte convergência entre o conhecimento

empírico dos imigrantes e as evidências científicas descritas na literatura,

reafirmando a relevância das plantas medicinais como recurso complementar à

atenção primária em saúde. Além disso, observou-se que as barreiras linguísticas

interferem diretamente na identificação e no acesso a essas plantas, indicando a

importância de ações educativas e materiais bilíngues que facilitem a comunicação e

o reconhecimento das espécies no contexto brasileiro.

A cartilha bilíngue desenvolvida como produto técnico contribui para facilitar o

acesso à informação, promover o uso seguro das plantas e valorizar os

conhecimentos culturais. Conclui-se que fortalecer o diálogo entre ciência, cultura e

saúde é essencial para ampliar o cuidado intercultural e reconhecer a diversidade

como parte do desenvolvimento humano.

O objetivo do estudo foi alcançado, uma vez que foi possível identificar as

principais plantas medicinais utilizadas pelos imigrantes em seus países de origem,

bem como analisar suas denominações locais e verificar a existência de barreiras

linguísticas e estruturais que interferem no acesso a essas plantas no contexto

brasileiro.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa acadêmica do

Mestrado Saúde e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle intitulada

PLANTAS MEDICINAIS: UMA VISÃO NO CONTEXTO DOS IMIGRANTES, que tem

como objetivo principal Identificar as principais plantas medicinais utilizadas por

imigrantes para a promoção da saúde, analisando suas nomenclaturas locais e

avaliar se existem barreiras linguísticas que possam impactar no acesso dessas

plantas pelos imigrantes, além de identificar suas percepções ao acesso à saúde e

medicamentos no Brasil. O tema escolhido da pesquisa se justifica pela importância

de (A tradição cultural de utilizar plantas medicinais é profundamente enraizada em

diversas sociedades e muitas vezes transmitida de geração em geração. No entanto,

o acesso a essas plantas pode ser limitado para alguns grupos devido à falta de

familiaridade com os nomes das plantas em outros dialetos ou línguas. Este

problema pode prejudicar a continuidade da tradição e privar as pessoas dos

benefícios dessas ervas medicinais. Essa pesquisa não só facilitaria o acesso a

essas plantas, mas também promoveria a valorização da medicina tradicional e o

respeito ao conhecimento cultural). O trabalho será realizado pelo(a) (Bruna Brochier

/ Telefone: 51985889802 / email: brochierbruna98@gmail.com) e sob a

responsabilidade e orientação (Profa Liciane Medeiros / Telefone: 51 980502028).

Para garantir os objetivos da pesquisa o senhor(a) será submetido a um questionário

com duração em torno de 1 hora), que terá o áudio gravado. Os seus dados de

identificação serão confidenciais. Os dados obtidos serão utilizados somente para

este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal

durante 5 (cinco) anos e após totalmente destruídos (conforme preconiza a

Resolução 466/12). O senhor(a) poderá sofrer riscos: (relembrar eventos ou

experiências relacionadas ao seu país de origem. Isso pode desencadear respostas

emocionais, como tristeza, ansiedade ou desconforto. O senhor(a) poderá deixar de

responder o questionário em qualquer momento se experimentar quaisquer dos

sintomas mencionados). O senhor(a) ao participar da pesquisa será beneficiado:

(Este estudo trará benefícios significativos, auxiliando na preservação e valorização

das tradições culturais dos imigrantes, com um foco especial em suas práticas de
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medicina tradicional. A identificação de barreiras linguísticas e culturais pode levar a

estratégias eficazes que melhoram o acesso dos imigrantes a esses recursos

naturais, será elaborado uma cartilha informativa que em parceria com a Pastoral

Unilasalle será exposta em ações voltadas ao imigrante). A sua participação é

voluntária e o senhor(a) terá a liberdade de retirar o seu consentimento, a qualquer

momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuízo para a sua

vida pessoal. Você não será identificado(a) quando da divulgação dos resultados e

as informações serão utilizadas somente para fins científicos do presente projeto de

pesquisa. Para garantir os objetivos da pesquisa o senhor(a) será submetido a um

questionário semiestruturado, será coletado também dados sociodemográficos como

idade, sexo, escolaridade e entre outros. O objetivo é coletar dados sobre plantas

medicinais e avaliar a barreira linguística ao acesso das plantas e o acesso à saúde

e medicamentos no Brasil. O tempo que você utilizará para responder aos

questionários será em média 1 hora. Apesar dos questionários tomarem um pouco

do seu tempo, a sua participação é muito importante. Sobre o projeto de pesquisa e

a forma como será conduzido e que em caso de dúvida o senhor(a) poderá entrar

em contato com o (a) pesquisador (a): (Bruna Brochier), telefone: (51 985889802), e-

mail: (brochierbruna98@gmail.com). Se houver dúvidas quanto a questões éticas, o

senhor(a) poderá entrar em contato com o comitê de ética da Universidade Lasalle

pelo e-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou pelo telefone: (51) 3476.8213 entre

os horários: segunda das 09h às 12h, terças das 16h às 20h, quartas das 15h30min

às 18h30min, quintas das 09h ás 12h, e sextas das 13h30min às 18h30min. Local do

atendimento na sala 215-1 no 2° andar do prédio 1, ao lado do elevador 6, localizado

na Av. Victor Barreto, 2288, Centro - Canoas RS, 92010-000. O senhor(a) não terá

nenhuma despesa e não há compensação financeira relacionada à sua participação.

Está garantido o direito de obter atualizações a respeito dos resultados parciais do

estudo. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade La Salle. Ao assinar abaixo, o(a) senhor(a) confirma que

leu as afirmações contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os

procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que está

satisfeito(a) com as explicações fornecidas e que decidiu participar voluntariamente

deste estudo. Uma via do TCLE ficará em sua posse e outra será arquivada pelo

investigador principal.
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CANOAS, ___de_______________202__.

__________________________________
Assinatura do(a) participante

Nome: ___________________________

__________________________________
Assinatura do(a) pesquisador(a)

Nome:____________________________

__________________________________
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável/Orientador(a)

Nome:_____________________________

Obs.: É importante prever a possibilidade de que seja incluído no estudo um
sujeito de pesquisa analfabeto. Neste caso, será necessário descrever a
seguinte informação:

Este formulário foi lido para
___________________________________________
(nome do(a) paciente) em ______/_______/_______(data) pelo
______________________ (Bruna Brochier) enquanto eu estava presente.

___________________________________
Assinatura da Testemunha
Nome: ______________________________
Data: ____/____ / 202__
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APÊNDICE A

I – IDENTIFICAÇÃO

Nome:

Idade:

Data de chegada no Brasil:

Escolaridade:

País de origem:

Profissão no país de origem:

Profissão atual: Desempregada

Língua nativa: Espanhol

Sexo:

Renda Familiar:

Estado civil:
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APÊNDICE B

I – QUESTÕES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

EM RELAÇÃO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

1 - Em seus país de origem você já utilizou alguma planta medicinal no cuidado com

à saúde?

2 - Quais as plantas medicinais que você mais utilizava ? (cite o nome da planta em

sua língua nativa). Descreva três plantas e suas indicações.

3 - Você sabe como se chama as plantas que você citou no idioma Português?

4 - Qual era o modo de preparo ? Para qual cuidado de saúde era utilizada ?

5 - Após vir morar no Brasil, onde você geralmente busca pelas plantas?

EM RELAÇÃO AO ACESSO À SAÚDE

1 - Você sabe onde procurar pelo sistema de saúde? Você encontra dificuldades na

busca de atendimento de saúde no Brasil ? Cite sua experiência.
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2 - Você prefere utilizar plantas medicinais ou medicamentos prontos de farmácia

para lidar com uma condição de saúde?

3 - Você já se viu em uma situação em que não conseguiu acesso a atendimento

médico ou medicamentos e teve que recorrer ao uso de plantas medicinais para lidar

com uma condição de saúde?

4 - Após vir morar no Brasil, onde você geralmente busca por medicamentos ?

Farmácia privada ?

Farmácia Pública ?

Outro ?

5 - Você já deixou de buscar atendimento de saúde por causa de alguma barreira
específica?

6 - Você encontra dificuldades ao tentar acessar serviços de saúde? Se sim, quais

foram essas dificuldades?
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APÊNDICE C

EM RELAÇÃO A BARREIRA LINGUÍSTICA

9 - Em seu país de origem, você costumava usar alguma planta medicinal que não

conseguiu encontrar no Brasil em algum momento devido a dificuldades com o

idioma local? Cite o nome da planta medicinal

10 - Em comparação com o seu país de origem, como você acha mais fácil ou mais

difícil de se encontrar as plantas medicinais no Brasil?

11 - A dificuldade na identificação e aquisição de plantas medicinais no Brasil está

diretamente relacionada ao idioma local?
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